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Sazetak

Bez obzira na ciljeve studije, bilo da se radi o morfoloskoj klasifikaciji stopala ili prilagodavanju proizvoda poput ortopedskih uloZzaka / potplata ili prikladne
obuce za atipic¢na stopala, neophodno je pronaéi racionalnu metodu za otkrivanje antropometrijskih tocaka i krivulja. Studije o objasnjenju antropometrije
stopala su malobrojne, a u nekim slu¢ajevima predstavljaju suprotnosti mjerenjima izmedu rué¢nog postupka i postupka automatskog skeniranja. Takoder,
nas cilj bio je upotrijebiti beskontaktnu metodu mjerenja da se otkriju antropometrijske tocke na stopalu. U ovoj metodi se predlaZzu razli€ite tehnike pracenja
pomocu razli¢itih podesivih ravnina. U 3D grafickom procesu, morfoloSke krivulje su lokalizirane pomoc¢u tih antropometrijskih to¢aka i omogucuju
identifikaciju stopala tim mjerenjima. Ona su usporedena s mijerenjima pomoc¢u 3D skenera stopala da bi se metoda otkrivanja antropometrijskih to¢aka

mogla potvrditi i pobolj$ati metoda koju koriste ovi skeneri.

Kljué€ne rijeci

3D grafi¢ki proces, 3D model ulo$ka, morfologija stopala, antropometrija stopala, prilagodeni uloZzak.

1. Uvod

Budu¢i da je ljudsko tijelo kompleksna struktura, moze se
podijeliti na 5 dijelova: glavu, vrat, trup, dvije ruke ¢iji zavrSetak su Sake i
dvije noge ¢iji zavrSetak su stopala. Svaki organ ima svoju jedinstvenu
funkciju. Na primjer, stopala nose tezinu tijela u stojecem polozaju te
omogucéuju hodanje i tréanje. Budu¢i da su ti zadaci vrlo kompleksni,
anatomija stopala je takoder vrlo kompleksna. Jedno stopalo se sastoji od
42 misica, 26 kostiju, 33 zgloba i barem 50 ligamenata i tetiva izgradenih od
¢vrstog vlaknastog tkiva koje povezuje sve pokretne dijelove kao i 250 000
znojnih Zlijezda. Ovo ¢udo evolucije moZe podupirati stotine tona koje
predstavljaju nasu tezinu u kretanju svaki dan. Bezbrojni dijelovi stopala
rade skladno kako bismo dosli s jednog na drugo mjesto. Medutim,
opterec¢enje i ogranienja kretanja izlazu ih veéem riziku ozljeda nego druge
dijelove tijela, a rizici ovise o naSoj ukupnoj anatomiji. Zato je vazno
poznavati razliCite patologije stopala kako bi se unaprijed izbjegavale ili se
poslije lijecile. Naravno, antropometrijsko poznavanje stopala i razli€iti
mijerni alati su potrebni za dijagnozu podijatra kod dizajna cipele koja ga
stiti ili koja pomaze kod lijeenja izvjesnih patologija. Mnoge od ovih bolesti
vecinom zahtijevaju da se dizajniraju specificne cipele ili ulosci. Ovisno o
tomu je li potrebno ili nije personalizirati proizvode, potrebno je morfolosko
i dimenzionalno poznavanje pacijenta ili populacije Sto se postize
mjerenjima.

Mnogi problemi stopala, ukljucujuci ,Ceki¢ast” (svinut) nozni prst,
Zuljeve, izbocenje palc¢anog zgloba na stopalu (€ukalj), kukuruz i zulj,
kostanu izraslinu na peti, prste kao kandze, urasle nokte na nogama,
gljivice na noznim noktima, atletsko stopalo, mogu nastati zbog nemara,
nepristalih cipela i jednostavno zbog iznoSenosti cipela. Stopala takoder
mogu pokazivati da je tijelo ugrozeno ozbiljnom bole$¢u. Na primjer,
kostobolja ¢e prvo napasti zglobove stopala.

Ako je drugi, treci ili Cetvrti nozni prst prekrizen, savijen u sredini
noznog zgloba ili je usmjeren pod ¢udnim kutom, to se moze nazvati

,cekicastim® (svinutim) noZnim prstom. ,Cekic¢asti“ nozni prsti Eesto nastaju
zbog nepristalih cipela. Zene su sklonije bolovima koji se povezani sa
svakog noznog prsta rade u parovima, pa kada su nozni miSiéi izvan
ravnoteze, moze se stvoriti ,Cekicasti“ prst [1], [2]. Zbog ovog disbalansa
misi¢a, tetive i zglobovi noznih prstiju dolaze pod pritisak, a on prisiljava
nozni prst u oblik glave €eki¢a. Opasnosti za Ceki¢aste prste ukljucuju:
ravna stopala, visoki svod, artritis, ozljede noznog prsta, starenje. Za osobe
s dijabetesom ili slabom cirkulacijom krvi, ¢eki¢asti prsti mogu predstavljati
ozbiljan problem jer imaju vedi rizik od infekcija i ireva na stopalu [3].

Izbocenje pal€anog zgloba na stopalu (Sukalj) je iskrivljen veliki
nozni palac (hallux valgus) koji izviruje izvan osnove prsta $to prisiljava
veliki palac da se uvine. Cukalj moze biti bolan kada se stisne u cipeli, a
kod mnogih osoba preuske cipele su uzrok stvaranja ¢uklja [4], [5]. Stru¢ni
radovi navode da osobe s hallux valgus deformacijom imaju manju debljinu
i poprecni presjek kratkih miSi¢a aduktora (primicaca) i fleksora
(pregibaca) palca u usporedbi s osobama bez hallux valgus deformacije [6].
Opcenito, ova deformacija ima razli¢ite uzroke, ukljuCuju¢i prirodene
deformacije, artritis, traumu i nasljednost. Sugeriralo se da su suatrofirani
noznih prstiju. Medutim, ne postoji dovoljno dokaza za ovakvu teoriju.
Visoke pete (one prisiljavaju prste u prednji dio cipele), nepristale cipele
(pretijesne, preuske ili presiljaste su podlozZne za stvaranje ¢ukalja) mogu
povecati vjerojatnost ove deformacije [8]. Zato ojaavanje unutarnjih
miSi¢a noznih prstiju moZe pomo¢i smanjiti incidenciju i  ozbiljnost
deformacija stopala starijih osoba [9]. Cipele i uloSci trebaju biti u skladu s
oblikom stopala korisnika tako da ne sti§¢u i pritiS¢u bilo koji dio stopala
[10].

Petni trn (Plantarni fascitis) se prihvaca kao sinonim upale
plantarne fascije. Sufiks ,itis“ upuc¢uje na upalno oboljenje. Uobicajeno je da
lije€nici brkaju izmedu petnog kalcifikata i plantarne fascije kad ih pacijent
posjeti zbog boli u peti. Sam petni kalcifikat nije bolan; to je upala i iritacija
izazivana plantarnom fascijom koja moze boljeti. Petni kalcifikati se ¢esto
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vide na rendgenskim snimkama pacijenata koji nemaju bol u peti ili
plantarnu fasciju [13]. Skoro 10% ozljeda nastaje narocito kod sportasa cije
aktivnosti uklju€uju mnogo tréanja i skakanja [14].

U osnovi postoje dvije vrste svodova stopala: uzduzni svodovi
(sastoje se od medijalnih i lateralnih dijelova — razdjeljuje tezinu tijela i
pritisak u razli€itim smjerovima zajedno s popre¢nim svodovima) i poprecni
svodovi [15]. Prema istrazivanju Subotnicka 60% populacije ima normalne
svodove, 20% ima visoki svod (cavus) i 20% ima ravno (spusteno) stopalo
(planus) [16]. Ako su uzduzni svodovi vi§i nego je normalno, naziva se
visoki svod [17][18]. Ima otisak s ili bez uske spojnice koja spaja predniji dio
noge i podruc¢je pete. KoStana struktura na boc¢noj strani (previse
supinirano) stopala znaci veéi rizik ozljede zbog manjeg podrucja za
nos$enje teZine i time se prenosi veée opterec¢enje na stopalo i nogu. Visoki
svod (pes cavus) Cesto nastaje zbog neuroloSkog sindroma i drugih
medicinskih uvjeta kao npr. : cerebralne paralize, Charcot-Marie-Tooth
(CMT) bolesti, spine bifide, polia (poliomijelitisa, dje¢je paralize), misi¢ne
distrofije ili mozdanog udara.

Kada su uzduzni svodovi spusteni, stopalo je spusteno ili ravno
(planus) [19], [20]. Spusteno stopalo kao i kavusno stopalo (s visokim
svodom) ne prenosi sile ucinkovito i zato moze uzrokovati bol u stopalu.
Stovige, to takoder dugoroéno utjeée na razdiobu pritiska u druge dijelove
tijela $to moze uzrokovati bolove u ledima. Ova metamorfoza je rezultat
vece inverzije straznjeg dijela stopala koja je nastala udarca pete u grupi
koja ima spusteno stopalo [21].

Birtane i sur. ocijenili su u€inak razli¢itih kategorija pretilosti na
vrijednosti plantarnog tlaka [22]. Ova studija je ukljucivala stopala (lijevo i
desno stopalo) 50 ispitanika podijeljenih u dvije grupe kao nepretila i pretila
grupa 1 prema njihovim vrijednostima indeksa tjelesne mase. Istrazene
zone tlaka su: vrsni tlak falange, vrSni tlak medijalnog dijela prednjeg
stopala, vrsni tlak srednjeg dijela stopala, vrsni tlak bo¢nog dijela stopala,
vréni tlak srednjeg dijela stopala, vr$ni tlak straznjeg dijela stopala,
plantarno kontaktno podrugje.

Veal i sur. kvantificirali su povecanje tezine [23]. Za tu svrhu
autori su provijerili je li pove¢anje teZine utjecalo na srednje vrSne tlakove
stopala tako $to su kontrolirali funkciju stopala, deformaciju i strukturu. Novi
sustav za dinami¢ko mijerenje tlaka u cipeli (Pedar sustav) upotrijebljen je
za mjerenje vrdnih plantarnih tlakova stopala.

U ovom dijelu predstavljaju se glavne bolesti i patologije stopala.
PatoloSke procjene pokazuju da su poznavanje i morfoloSka analiza isto
kao i antropometrija odlu¢ujuci faktori u dijagnozi podijatra.

2. Morfoloska analiza

Morfoloska analiza je podrucje koje se odnosi na proporcije i
dimenzije antropometrijskih mjera. Poznavanje morfologije je zna¢ajno na
mnogim podruéjima jer moze objasniti npr. je li se time mogu objasniti
usponi i padovi fikoloSkog zdravlja osobe. Isticanje antropometrije ima
vaznu ulogu u forenzi¢kim istrazivanjima za identifikaciju Zrtve Sto se tice
spola, populacijske grupe i demografije [24].

U obucéarskoj industriji antropometrija je znacajni preduvjet za
optimiranje kalupa cipele i ulozaka prema razli¢itim dobnim grupama,
rasama, sastavu tijela i spolu. Mnogi radovi se bave s problemom
optimizacije i povezani su s mijerenjima. Za mjerenje stopala postoji
nekoliko osnovnih metoda na trzistu kao Sto su pomi¢na mierila, crtezi,
mijerne vrpce itd. Medutim, danasnji postupci kao 3D skeneri stopala €ini se
da su prikladniji. Ortopedi¢ari mozda najviSe upotrebljavaju gipsani odljev
za dobivanje 3D oblika stopala jer je pogodan za upotrebu i konkurentan
po cijeni. Medutim, 3D skener bi se bolje prilagodio zbog dostupne cijene i
upotrebe u stvaranju baze podataka o klijentima ili za kampanje mjerenja.

Cini nam se da je prioritet analizirati antropometriju 3D stopala,
dobiti najmodernija razliita sredstva mijerenja stopala i verificirati ili
definirati njihovu medusobnu povezanost.

2.1. Antropometrija stopala

Po definiciji antropometrija je tehnika mjerenja ljudskog tijela i
njegovih razli¢itih dijelova. Mjerenje ljudskog tijela je ¢vrsto povezano s
razli¢itim mjernim tockama definiranim na kostima [25]. Na sl. 2 opisuju se

razlicite kosti stopala tako $to se crvenom i zelenom bojom pokazuju
antropometrijske tocke.

Na kompletnom ljudskom tijelu razlicite ravnine (sagitalna,
prednja, popre¢na) dijele tijelo kako bi se pripremio mjerni proces [26] $to
nije slucaj za stopala. U radovima Witane i sur. [27] antropometrijske tocke
su jedine referencije mjerenja koje su koriStene za klasifikaciju 18 dimenzija
po kategorijama prema duZini izmedu dvije to¢ke i ravnine, Sirine izmedu
dvije toCke, kontura opsega smjeStenim s obzirom na jednu, dvije i li tri
to¢ke: duzina stopala, duZina svoda, peta prema unutarnjem gleznju, peta
prema vanjskom gleznju, peta prema petom prstu, Sirina stopala, Sirina
pete, bimaleolarna Sirina, Sirina srednjeg dijela stopala, visina unutarnjeg
gleznja, visina vanjskog gleznja, visina na 50% duzine stopala, opseg
glavice, opseg gornjeg dijela stopala (rista), opseg dugacke pete, opseg
kratke pete, opseg gleznja, opseg struka.

Zbog usporedbe dimenzija stopala izmedu dva spola i takoder s
odgovaraju¢im podacima drugih populacija, Hajaghazadeh i sur. su dodali
druge dimenzije [28]. Dodane su duZine drugog, treceg i Cetvrtog noznog
prsta koji su izmjereni u smjeru Brannockove osi tako da se dobije 21
dimenzija.
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Slika 1: Razli¢ite kosti stopala, antropometrijske tocke
2.2. Tehnike mjerenja stopala

Izrada udobne obuée temelji se na antropometrijskom
istrazivanju koje odreduje morfoloski karakter stopala, ponasanje sustava
stopalo-obu¢a i rezultatima morfofunkcionalne optimizacije oblika
proizvoda. Prirodne anatomsko morfoloSke konstrukcije stopala, njegovo
korektno staticko i dinami¢ko funkcioniranje se osigurava racionalnim
unutarnjim oblikom cipele, oblikom koji se odreduje konstrukcijom kalupa
cipele. Konstrukcija kalupa, odredivanje dimenzija koje su potrebne da se
ispune zahtjevi udobnosti veéeg dijela potroSaca uz minimalne proizvodne
troSkove mora se temeljiti na poznavanju i najpreciznijoj karakterizaciji
anatomskih morfoloSkih razlika tipova stopala koji se susreCu unutar
populacije korisnika i u€estalosti ovih tipova unutar populacije. Zbog toga
je potrebno periodi¢no provoditi antropometrijske studije populacije prema
odredenim kriterijima (spolu, dobi, geografskoj regiji itd.) kako bi se dobili
podaci o dimenzijskim posebnostima prosje€nog reprezentativnog stopala
za tu populaciju, kao i zakoni razdiobe antropometrijskih parametara koji
karakteriziraju reprezentativno prosje¢no stopalo populacije doti¢ne zemlje
[29].

Najuobi€ajeniji pristupi ukljuuju upotrebu digitalnih pomiénih
mjerila za direktna mjerenja i 3D skeniranja te analizu otiska stopala za
indirektna mjerenja. Vrlo je vazno osigurati adekvatnu obuku tehni¢ara da
bi se korektno pozicionirale oznake na odgovaraju¢im anatomskih
tockama.

Glavni cilj uzimanja mjera stopala je dobiti aproksimaciju veéine

preciznih dimenzija stopala i zato biti u mogucnosti dizajnirati kalup cipele
koji je fizitka potpora bitna za dizajn cipele.
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Tradicionalne mjerne metode kao npr. otisak stopala tintom,
digitalno pomiéno mijerilo i Brannockov uredaj su tradicionalni manualni
pristupi koji se koriste za prikupljanje dimenzija stopala. Medutim, ljudska
greSka moze utjecati na preciznost mjerenja digitalnim pomi¢nim mjerilom.
Razli¢iti tehni¢ari mogu dobiti nedosljedne i proturjeéne rezultate mjerenja.
Vrlo je vazno provesti adekvatnu obuku tehni¢ara da korektno odreduju
oznake na odgovaraju¢im anatomskim to¢kama [30]. Takoder, da se dobiju
pouzdane mjerne veli¢ine, vazno je postivati pravila na snazi i norme [31].
Druga sredstva za tradicionalno mijerenje sluze za mijerenje duZine
korektno orijentiranog stopala, strateSkih kutova, opsega antropometrijskih
kontura koji su korektno identificirani s obzirom na antropometrijske tocke,
te otisak stopala drugim tehnikama.

Digitalno pomiéno mijerilo (katkada se pogresno naziva digitalno
Vernier mjerilo) je precizan instrument koji se moze upotrebljavati za vrlo
precizno mjerenje internih i eksternih udaljenosti. McPoil i sur. koristili su
digitalno  pomi¢no mjerilo za mijerenje i kombinaciju nekoliko
antropometrijskih mjerenja da bi predvidjeli plantarnu povrsinu [32]. Sest
mijernih veli¢ina koje su usporedene kod prou¢avanja su: ukupna duzina
stopala, duzina glavice, dorzalna visina svoda, Sirina prednjeg dijela
stopala, Sirina srednjeg dijela stopala, Sirina pete.

Brannockov uredaj, konstruiran 1927., je uredaj za mjerenje
stopala koji je bio obvezan u svim prodavaonicama obuce na malo. Buduci
da se njime ruéno rukuje, te zbog preciznosti mjerenja, kvalitetne
konstrukcije i jednostavnog, a ipak potpuno funkcionalnog dizajna, razlog
su zasto su Brannockovi mjerni uredaji postali standard u obucarskoj
industriji [27]. Premda se ovaj mjerni uredaj smatra najpouzdanijim za
mjerenje duzina stopala s obzirom na savrS§eno poravnavanje s
Brannockovom osi, neki autori i dalje upotrebljavaju tradicionalnu mjernu
vrpcu za svoja mjerenja [33] [34]. Ove tehnike nisu zadovoljavajuce za
dobivanje mijernih veli¢ina koje bi se mogle upotrebljavati za atipi¢ne
morfologije.

3D digitalno mjerenje se obi¢no provodi pomoc¢u 3D skenera koji
moze biti razli€it ovisno o Zeljenoj visini mjerenja . Tvrtka BFTS Human
Technology nudi 2 verzije INFOOT 3D skenera [35]. Prva verzija moze
mijeriti visinu od 150 mm, a druga verzija 250 mm. Ova druga verzija je
zanimljiva za podrucgje ¢izama gdje je potrebno dublje poznavanje gornjeg
dijela stopala ili u podrucju ortoze. 3D skener stopala koristi tehnologiju
skeniranja opti¢kim laserom. INFOOT skenira oblik stopala od anatomskih
to¢aka i automatski mjeri gotovo 20 mjernih objekata.

Witana i sur. pokazuju veliko zanimanje za upotrebu 3D skenera
stopala. Autori su usporedivali u svojem prou¢avanju mjerne rezultate 3D
skenera s ruénim mjerenjima stopala. U radu se istiCe da vazne razlike u
to¢nosti mjerenja nastaju zbog mjernih alata, protokola mjerenja, vremena
mjerenja, te stupnja uvjezbanosti mjeritelja [27]. Lee i sur. su dobili slicne
rezultate kod usporedbe s konvencionalnim metodama mjerenja stopala, ali
narogito kod upotrebe digitalnog pomi¢nog mijerila, otiska stopala tintom, te
digitalnog otiska stopala [30]. 3D skener je bio neizostavan alat za
vrednovanje rezultata antropometrijskin parametara koji su dobiveni 3D
mijerenjima i njihovom statistickom i matemati¢kom obradom u radovima
Pantazia i sur. [29]. 3D skener stopala su Koristili i Nacher i sur. za
preciznost i brzinu da bi klasificirali stopala populacije od 316 ispitanica.
Ova studija predstavlja interes za poboljSanje udobnosti cipela pomocéu
modela kojim se predvida pristalost obu¢e na temelju korisni¢kih podataka
[36].

Podijatri upotrebljavaju druge tehnike da bi direktno dobili 3D
oblik donje strane stopala sa ciliem dizajna ortopedskih uloZaka koji su
prilagodeni pacijentu. Na primjer, moze se navesti okvir s dvostrukim
otiskom [37] koji omogucéuje da se od otiska stopala realizira 3D oblik dvaju
stopala u gipsu ili smoli i da se konaéno dobiju ortopedski ulosci. Ovaj ru¢ni
postupak nije direktan i skup je jer zahtijeva potroSni materijal za
oblikovanje i izradu uloska. Postupak bi se mogao odvijati numericki i brze
u CD-u.

Ruéno mijerenje opéenito uzrokuje i mjerenje greSaka ovisno o
mijeritelju i njegovom zamoru ako ga provodi na mnogo osoba. Da bi se
izbjegao takav problem, u industriji su razvijeni razliciti tipovi 3D skenera
stopala. Medutim, protokol mjerenja i iskoriStavanje rezultata ovih novih
alata za mjerenje stopala mogu utjecati na preciznost mjerenja. Zato se
ovaj rad posvecuje primjeni nase vlastite metode mjerenja temeljene na 3D

neobradenim rezultatima skenera. Ovi rezultati ¢e se usporediti s
rezultatima koji su dobiveni direktno od softvera kojeg je prodao proizvodac
izabranog skenera. Potrebna je antropometrijska analiza jer predstavlja
srediste procesa mjerenja.

3. Antropometrijska analiza mjernih
veli¢ina stopala

3.1. Antropometrijske tocke

Mijerenja stopala u biti ovise o antropometrijskim tockama koje
su definirane na preciznim mjestima kostura. Uredaj za ruéno mjerenje
stopala, koji se koristi i znanstveno je provjeren, je uredaj koji je izumio
Brannock. Pozicioniranje stopala u ovom uredaju omogucuje definirati
referentnu os za mjerenje: Brannockovu os. Opcenito, za stopalo koje
nema problem deformacije (tipicna deformacija: naznacuje bolesti)
referentna os je virtualna linija izmedu pterniona prema vrhu drugog noznog
prsta (A). Budu¢i da mogu postojati male razlike izmedu mjerenja rukom
pomocéu mjerne vrpce, Brannockovog uredaja i 3D skenera, ¢ini se vaznim
podsjetiti se na to zasto su antropometrijske toCke vazne za mjerenje
stopala i kako se trebaju uzimati te mjere ili interpretirati kako bi se
pronasao najbolji kompromis izmedu ovih razli¢itih metoda. Danas se
razlikuje 19 antropometrijskih to¢aka:

1) Pternion :

2) Metatarzalna tibija :
metatarzalnoj kosti bone

NajviSe medijalno istaknuta to¢ka na prvoj

3) Unutarnji glezanj : NajviSe medijalna tocka unutranjeg gleznja
4) Vanjski glezanj : Najvi$e lateralna tocka vanjskog gleznja

5,) n-ti prst : n-ti vrh prsta

6) Rist: Vrh tocke rista

7) Metatarzalna fibula :
metatarzalnoj kosti

NajviSe lateralno istaknuta totka na petoj

8) NajvisSa toc¢ka prvog metatarzala : Vrh to¢ke opsega glavice

9) Sfirion :

10) Sfirionska fibula :

11) Tocka doceka : Tocka straznjeg dijela pete

12) Spojna tocka

13 & 13’) tocke kalkaneusa : Najvise medajlno i lateralno istaknute tocke na
petnoj kosti

14) Navikularna kost :

15) Peti metatarzal : Tuberoznost 5. metatarzala

16) Prvi zglob prsta : Najvi$a tocka prvog zgloba prsta

17) Peti zglob prsta : Najvisa tocka petog zgloba prsta

18) Prvi metatarzal : NajviSa tocka glavice prvog metatarzala

19) NajviSa to¢ka srednjeg dijela stopala : NajviSe tocka vertikalnog opsega
na 50% duzine stopala od pterniona

Na sl. 2 prikazan je polozaj ovih to€aka u odnosu na kostur
stopala i zglobova. Naravno, u praksi ¢e se ove tocke pozicionirati s malim
pomakom kojeg uzrokuje visak miSiéne mase koja okruzuje strukturu kosti.
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Slika 2: Anatomske kosti, antropometrijske tocke

3.2. Mjerne velic¢ine stopala

Mjerne veli€ine stopala se opcenito svrstavaju u 4 kategorije
(duzine, visine, Sirine i opsezi). Peta kategorija (kutovi) koja je potrebna za
dizajn obuce (taban, cipela) se dobije iz prethodnih mjernih veli¢ina.

Duzine: Sve udaljenosti se mjere duz Brannockove osi (X-smjer)
L1 — duZzina stopala: udaljenost od tocke 1 do vrha najduzeg prsta
L2 — duzina svoda: udaljenost od to¢ke 1 do tocke 2

L3 — peta do unutarnjeg gleznja: duzina od tocke 1 do tocke 3

L4 — peta do vanjskog gleZnja: duzina od tocke 1 do to¢ke 4

L5 — peta do petog prsta: udaljenost od tocke 1 do tocke 5

L6 — peta do sfiriona: udaljenost od to¢ke 1 do tocke 9

L7 — peta do sfirionske fibule: udaljenost od tocke 1 do tocke 10
Visine: Sve udaljenosti se mjere u vertikalnom smjeru (Z-smjeru)
H1 — Visina unutarnjeg gleznja: udaljenost od poda do tocke 3
H2 — Visina vanjskog gleznja: udaljenost od poda do tocke 4

H3 — Visina rista: udaljenost od poda do tocke 6

H4 - Visina sfiriona: udaljenost od poda do to¢ke 9

H5 — Visina sfirionske fibule: udaljenost od poda do to¢ke 10

H6 — Visina srednjeg dijela stopala: maksimalna visina izmjerena s linijom
na 50% duzine stopala od tocke 1

Sirine: Sve udaljenosti se mjere u smjeru okomitom na Brannockovu os (Y-
smjer)

Kod ovog tipa mjerenja mogu nastajati greSke jer u ruénom nacinu rada
upotrebom cefalometra ili nekim 3D skenerima ove udaljenosti mogu biti
najkrace udaljenosti izmedu mjernih to¢aka.

W1 — Sirina stopala: udaljenost od to¢ke 2 do togke 7
W2 — Bimaleolarna Sirina: udaljenost od to¢ke 3 do tocke 4

W3 — Sirina srednjeg dijela stopala: maksimalna $irina izmjerena s linijom
kod 50% duzine stopala od tocke 1
W4 — Sirina pete: udaljenost od totke 13 do to¢ke 13’

Opsezi: Ova vrsta mjerenja moze predstavljati konturu nacrtanu u obliku
(ex. skener ili CAD) ili ekvivalentnu konturu koja predstavlja istegnutu
mjernu vrpcu.

G1 — Opseg glavice: opseg od stopala koji prolazi kroz tocku 2, tocku 8 i
to¢ku 7

G2 — Opseg rista: najmanji opseg koji prolazi kroz to¢ku 6
G3 — Dugacki opseg pete: opseg koji prolazi kroz to¢ku 6 i toc¢ku 11

G4 — Kratki opseg pete: minimalni opseg koji prolazi kroz toc¢ku 12 i tocku
1

G5 — Opseg gleznja: vodoravni opseg koji prolazi kroz tocku 12

G6 — 50% opsega duzine stopala: okomit opseg kod 50% duZine stopala od
tocke 1

Kutovi: Kut prema bo¢noj liniji stopala
A1 — Kut prvog prsta: kut s planom B
A2 — Kut petog prsta: kut s planom C

3.3. Protokol mjerenja 3D skenerom stopala

Prva kampanja mijerenja provedena je tako da se pocela stvarati
dovoljna baza podataka da se potvrdi nas 3D graficki proces. Skenirana su
stopala 100 osoba. Nije se razlikovalo izmedu stopa muskaraca i Zena. Na
ovom stupnju istrazivanja morfologija stopala ne ovisi o spolu. Razlikovanje
¢e se izvrsiti kasnije kod izrade obuce prema ciljanoj populaciji.

Mjerni uredaj koji je koriSten za skeniranje razlicitih stopala za
nasu bazu podataka je skener stopala INFOOT. Dizajner je odredio
protokol mjerenja. U prvoj fazi 8 malih komada materijala je zalijeplieno na
stopalo osobe kako bi se izvrSilo skeniranje tako da softver moze izmijeriti
veli¢inu ukupnog volumena stopala (sl. 3).

Taktilna analiza kostiju stopala se provodi da se bolje otkriju
sliedec¢e antropometrijske to¢ke: metatarzalna fibula 7, sfirionska fibula 10,
vanjski glezanj 4, rist 6, metatarzalna tibija 2, navikularna kost 14, sfirion 9,
te unutarnji glezanj 3 (sl. 3).

Pet crvenih naljepnica lokalizira referentne toCke za izracun
razli¢itih antropometrijskih to€aka i pozicioniranje morfoloskih kontura.
Antropometrijski izvjeStaji gdje korisnik moZze intervenirati doprinose
automatskom procesu racunanja i umjeravanju (kalibraciji) po potrebi. Na
slici 4 prikazani su rezultati morfologije koji ¢e se ispitati.

Slika 3: Oznake za proces skeniranja

Sllika 4: Otkrivanje antropometrijskih to¢aka i morfoloske krivulje na
stvarnom stopalu

Na sl. 5 prikazani su rezultati mjerenja (duzine, Sirine, visine,
kutovi i opsezi) provedeni u normalnim uvjetima upotrebe skenera, tj.
stopala se moraju pozicionirati izmedu dvije zelene linije.



Desno Lijevo
DuZina stopala 276,9 280,6
Opseg glavice 270,1 278,7
Sirina stopala 113,2 115
Opseg rista 267,2 282,7
Sirina pete 68,4 67,2
DufZina fibularnog rista 181,6 175,7
Visina vrha opsega glavice 44,1 47,6
Visina rista 75,8 75,9
Kut prvog noznog prsta (*) -3,3 -8,4
Kut petog noZnog prsta 10,6 4,9
Visina navikularne kosti 57,7 38,6
Visina sfirionske fibule 54,7 78,2
Visina sfiriona 88,2 67,8

Slika 5: Skeniranje i mjerne veli€ine stopala
4. 3D graficki proces

U ovom poglavlju govori se o  primjeni nove metode
antropometrije stopala. To je vrlo je precizna metoda koja se moze
primjenjivati, ¢ak prilagoditi, svakom stopalu jer je poluautomatska, tj.
preporucljiva s parametrima koji su specificni za morfologiju pacijenta ili
klijenta. Svaka faza se mora strogo slijediti s obzirom na antropometrijske
povezanosti koje su integrirane u proces.

4.1. Kontura otiska stopala

Prva faza 3D grafickog procesa je da se stopalo uklijesti u
trapezoid koji se sastoji od 6 ravnina za definiciju geometrije optimalne
konture koja obuhvaéa otisak stopala. Za tu svrhu koriste se dvije tehnike
Cija je svrha pronac¢i kontaktno podrucje ili podru¢ja izmedu povrSine
okomite na tlo i 3D oblika stopala.

Buduc¢i da se radi ru¢no kod mjerenja stopala, bitno je da se prvo
uklijesti peta na vertikalnoj povrsini A kako bi se definirala nula koordinatnog
sistema duz X osi, ¢ime se omogucuje otkriti kontaktnu zonu koja daje
aproksimaciju polozaja to¢ke 1, $to se naziva 1’ (sl.2 i sl. 6a). Zatim se mora
translatirati i okrenuti stopalo tako da se nalazi na vertikalnoj ravnini -B
prema ravnini -A $to daje dvije kontaktne zone. U naSem procesu postupak
je obratan jer je stopalo u€vrSéeno u apsolutnom koordinatnom sistemu
RO(O,x,y) (sl. 6a). Potrebno je traziti ravninu -B prije ravnine -A. Zato se
dizajnira pomiéni koordinatni sistem R1(O1,x,y) u odnosu na RO i kontrolira
se s dvije translacije duz X i Y osi i rotacijom duz Z osi. Dva pravca
poravnata na X i Y osima u R1 koji podupire dvije ravnine moéi ¢e se
translatirati i rotirati tako da se podru¢ja mogu vizualizirati pomoc¢u svojih
pridruzenih ravnina.

Na isti nacin ravnina -C se pozicionira pomoc¢u pomicnog
koordinatnog sistema R2(02,x,y) (sl. 6b). Ovaj koordinatni sistem je izraden
u odnosu na R1 i kontrolira se translacijom duz Y osi i rotacijom duz Z osi.
Pravac poravnat na X osi u R2 koji podupire ravninu ¢e se translatirati i
rotirati tako da moze vizualizirati dvije zone pomocu svoje pridruzene
ravnine.

Ravnina -D omogucuje trazenje kuta nagiba prvog prsta koji se
pozicionira pomo¢u pomic¢nog koordinatnog sistema R3(03,x,y) Ccije
ishodiste O3 klizi translacijom na pravcu koji predstavlja Y os u R1 (sl. 7a).
Koordinatni sistem R3 se vrti oko svoje Z osi da se upravlja kutom nagiba
njegove X osi na kojoj se poravnava pravac  koji podupire ravninu
otkrivanja kontaktne zone sa stopalom.
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Slika 6: Ukljestenje pete pomocu dvije ravnine, pronalazenje medijalnih i
lateralnih kontaktnih toc¢aka

Slika 7: Pronalazenje medijalnih i lateralnih kontaktnih to€aka noznih
prstiju

Ravnina -E trazi kut nagiba petog prsta (sl. 7b). Pozicionira se
pomoc¢u pomi¢nog koordinatnog sistema R4(04,x,y) Cije ishodiste O4 klizi
translacijom na pravcu koji predstavlja Y os u R1. Koordinatni sistem R4 vrti
se oko svoje Z osi da upravlja kutom nagiba svoje X osi na kojoj se
poravnava pravac koji podupire ravninu pronalazenja.

Na ovom mjestu u procesu zahtijeva se locirati Brannockovu os.
U prvoj fazi odreduje se srednja os izmedu dvije ravnine B i C da se
pronade sjeciSte B, izmedu ove osi i pravca povezanog s ravninom- A (sl.
8a). Ova toCka je polaziste B, Brannockove osi jer predstavija projekciju
zbog antropometrijske tocke 1 (prilagodba tocke 1°).

Drugi kraj je na kraju drugog noznog prsta (sl. 8b). PronalaZenje
ovog kraja postize se izradom pomi¢nog koordinatnog sistema R5(05,x,y)
Cije ishodiste O5 klizi translacijom na pravcu koji predstavija X os u R1.
Referentni R5 okrece se oko svoje Z osi zbog upravljanja kutom nagiba osi
Y na kojoj se poravnava pravac koji podupire pronalaZenje ravnine F,. Ovaj
kut mora se podeSavati tako da ravnina F, bude okomita na Brannockovu
o0s. Kada se pronade krajnja tocka 5,, ona se projicira na desnu stranu koja
predstavlja Y os ove toCke za dobivanje drugog kraja B, na Brannockovoj
osi. Ova os se tada moze crtati od B,. Zatim, na tocki B, se izraduje novi
koordinatni sistem R6(O,x,y) koji je okomit na Brannockovu os (sl. 8a).
Ravnina pronalazenja A’ se izraduje od pravca koji predstavlja X os u R6
da bi se prilagodio krajnji polozaj tocke 1. Uvjet je da tocka 1 mora biti na
istoj visini kao i u podrugju koje je pronadeno pomoc¢u A’.

Medial axis

Slika 8:

Sad se moze finalizirati kontura otiska stopala izradom zadnje F, ravnine
koja pronalazi kraj 5, prvog prsta (sl. 9a). Ova ravnina se poravnava na
pravcu koji predstavlja Y os koordinatnog sistema R7(07,x,y) €ije ishodiste
se translatira na Brannockovoj osi. Na sl. 9b prikazana je kontura koja je
pronadena i na kojoj se mogu locirati antropometrijske tocke.
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Slika 9: PronalaZenje kontaktne toCke 5,, kontura otiska stopala

4.2. Pronalazenje antropometrijskih to¢aka
i mjerenje

Vrhovi prstiju (5,, 5,, 5,, 5,, 5)

Kod iste analiticke analize kao i za prvi nozni prst razliciti
koordinatni sistemi R8(08,x,y) R9(09,x,y) R10(010,x,y) postavljeni su duz
Brannockove osi da se dobiju razli¢iti pravci koji predstavljaju Y os svakog
koordinatnog sistema (sl. 10a). Zatim su izradene ravnine pronalazenja F,,
F,, F5 na svakom pravcu (sl. 10b). 3 krajnje tocke 5,, 5,, 5, zadnjih prstiju
koje su pronadenje pomocu ovih ravnina se tada projiciraju na
Brannockovu os. DuZina svakog prsta s obzirom na B, (projicirano iz 1)

moze se mijeriti direktno na X osi koordinatnih sistema za 5,, 5,, 5,, 5,, 5.
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Slika 10: pronalaZenje kontaktnih to¢aka 5, 5, 5,

Spojna tocka (12) i tocka doceka (11)

Spojna to¢ka se definira iz kosih ravnina, ravnina G u kosom
smjeru od vrha stopala (bo¢ni pogled), ravnina H u smjeru kontaktne zone
donjeg dijela tibije (bo¢ni pogled) (sl. 11a). Ove dvije ravnine okomite na
ravninu B nastaju iz dva pravca, jedan od njih je orijentiran duz X osi
koordinatnog sistema R11(011,x,y), drugi je orijentiran duz Y osi
koordinatnog sistema R12(012,x,y) (sl. 11c). Ovi koordinatni sistemi rotiraju
oko Y osi u R1 u XY ravnini za R1 da bi se u obzir uzimala okomitost.
Orijentacija ovih koordinatnih sistema i njihov medusoban polozaj s
obzirom na referentni R1 omogucuju upravljati dodirnim zonama ravnina u
kontaktu sa stopalom.

Zatim se izraduje koordinatni sistem R13(013,x,y) na sjecistu
dva pravca koji definiraju kontaktne ravnine G, H. Ovaj koordinatni sistema
ima Y os poravnatu s X osi u R11. Zatim se izraduje valjak i centrira u O13,
s time da je njegova glavna os poravnata na Z osi u R13 (sl. 11b). Z os u
R13 takoder se nalazi na sjeciStu dvije ravnine G i H. Modifikacijom
promjera ovog valijka moguce je pronaci kontaktnu zonu pete koja
predstavlja tocku doc¢eka stopala 11.

Od pravca koji povezuje ishodisnu tocku O13 u R13 i tocke
doceka 11 koja je pozicionirana i usmjerena na tocku 11 nastaje koordinatni
sistem rezanja R14(014,x,y) (sl. 11c). Zuta krivulja koja nastaje iz rezanja
stopala pomocu ravnine rezanja u R14 predstavlja kratki opseg pete G4.
Spojna tocka 12 je na krajnjoj tocki ove krivulje u vertikalnom smjeru prema

gore.

Slika 11: Smjer kontaktnih to¢aka 11, 12

Tocka na ristu (6)

Tocka na ristu 6 je tocka koje se pronalazi ravninom G. Nalazi se
na donjem dijelu kontaktne zone (sl. 12a). Ova toc¢ka je jedna od tri tocke
prolaza kroz krivulju opsega rista G2. Druga tocka A | se nalazi na gornjem
dijelu svoda (sl. 12a). SjeciSte izmedu ravnine B1 paralelno s B i stopala
omoguduje da se izradi dio krivulje koji simbolizira oblik unutarnjeg svoda.
Treca tocka B_, se definira u sredini dvije tocke B__, B . koje se nalaze
na krajevima tangentnih podrugja ravnine C. Ove to¢ke se definiraju na
pravcu izrade ravnine G (sl. 12a). Budu¢i da tocka B, ne pripada povrSini
stopala, potrebno je izraditi tocku rezanja R15(015,x,y) na 6 da se izradi
krivulja G2. Krivulia G’2 je krivulia okomita na Brannockovu os koja
predstavlja opseg rista G’2 koji predlaze skener stopala.

Slika 12: Pronalazenje kontaktne tocke 6

Metatarzalna tibija (2), metatarzalna fibula (7), najviSa to¢ka prvog
metatarzala (8)

Tocka 2 metatarzalne tibije i to¢ka 7 metatarzalne fibule mogu se
pronadi iz kontura otiska stopala (sl. 13b). Zato su uzeta u obzir sjecista
izmedu pravaca izrade ravnina B i D kao i ravnine C i E na donjoj razini, tj.

tlu. Ove dvije tocke su dovoljne za izradu osi spajanja stopala. Na kraju
ove osi izraduje se koordinatni sistem R16(016,x,y) tako da je njegova X os
na ovoj osi spajanja (sl. 13a). Opseg glavice G1 se dobije pomo¢u XY
ravnine rezanja koja se moze orijentirati duz X osi u R16 da se pronade
najviSa tocka prvog metatarzala 8 (sl. 13c). Metatarzal tibije 2 i metatarzal
fibule 7 predstavljaju ekstremne tocke na krivulji G1 u X i -X smjerovima
(prema vanjskoj strani stopala). Krivulja G’1 je krivulja okomita na tlo
poravnato s osi spajanja koja predstavlja opseg glavice G2 kojeg predlaze
3D skener stopala.

Slika 13: Pronalazenje kontaktnih to¢aka 2, 7, 8, 19

NajviSa tocka srednjeq dijela stopala (19)

Krivulja koja predstavlja opseg na 50% duzine stopala od
pterniona dobije se iz koordinatnog sistema rezanja R17(017,x,y) koji je
smjeSten duz Brannockove osi pomocu iste metode koja je koriStena za
R8, R9iR10 (sl. 13b). Na toj krivulji se G6 otkriva na najviSoj tocki srednjeg
dijela stopala 19 koja predstavlja ekstremnu to¢ku u smjeru =Y (sl. 13c).

Medial malleolus (3), lateral malleolus (4) (unutarnji glezanj (3), vanjski

glezanj (4)

Unutarnji glezanj 3 i vanjski glezanj 4 dobiju se iz dvije ravnine B’,
C’ paralelne na ravnine B i C. Za drugu to¢ku u obzir je uzeta druga
kontaktna zona koja je nadredena prvoj (sl. 14ab)

Slika 14: Pronalazenje kontaktnih to¢aka 3, 4

Sfirion (9), sfirionska fibula (10)

Za pronalazenje sfiriona 9 i sfirionske fibule 10 koristi se tehnika
ekvivalentna za tocke 3 i 4. Dvije ravnine za pronalazenje B i C'" krec¢u se
malo dublje u stopalu da se okruzi gleZzanj. Na toj tocki moguce je izraditi
dvije krivulje koje okruzuju svaki glezanj kod trazenja sjecista izmedu ove
dvije ravnine i stopala. Sfirion 9 i sfirionska fibula se tada nalaze na njihovoj
najdonjoj tocki Sto predstavlja ekstremnu tocku u —Z.

Slika 14: Pronalazenje kontaktnih to¢aka 3, 4

4.3. Analiza procesa mjerenja

Iz antropometrijskin to€aka i morfoloskih krivulia koje su
pronadene i izradene pomoc¢u 3D grafickog procesa izraCunate su mjerne
veli¢ine potrebne za dimenzioniranje stopala (tab. 1: L1 do G6). Tablica 1:
Mjerenje razlike izmedu 3D grafickog mjerenja i mjerenja skeniranjem
usporeduje rezultate dobivene preporu¢enom metodom i metodom kojom
se koristi skener. Buduéi da skener omogucuje druga komplementarna
mjerenja (mjerne veli€ine u kurzivu) u odnosu na standardne mjere
(terminologija specificna za skener), to je dodano u popis (L8 do A1) tako
da je usporedba potpuna.
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Rezultati pokazuju da sva mjerenja korisna za odredivanje
veli¢ine stopala imaju samo malu pogresku. Samo mjerna veli¢ina H5 ima
greSku uglavnom zbog mijerenja skeniranjem. Budué¢i da to ovisi o
pozicioniranju komada materijala koji je zalijepljen na stopalo osobe zbog
skeniranja da se odredi polozaj sfirionske fibule, nepreciznost nastaje
zbog ovog ru¢nog nacina rada. Isti problem je ustanovljen i za H7 (komadi
materijala pozicionirani ru¢no).

Budu¢i da skener ne mjeri G kako je navedeno u znanstvenoj
bibliografiji (sada G’ za skener), to¢ka 8 je postala to¢ka 8’ za skener ¢ime
se objasnjava razlika za H8. Ova razlika se mnogo smanjuje ako se vrsi
mjerenje kako to prakticira skener (mjerenje izmedu zagrada za 3D graficki
proces).

Mjerenje dva kuta se moze kritizirati kod primjene skenera. Ovo
mijerenje, koje je vrlo vazno za definiranje osnovnog oblika ulo$ka, ovisi o
konturi otiska stopala.

Tehnika mijerenja naseg procesa temelji se na 3D obliku stopala
dok je tehnika koju koristi skener razlicita i temelji se na pravcu od stopala
Sto Cesto daje negativne kutove.

Tablica 1: Mijerenje razlike izmedu 3D grafickog mjerenja i mjerenja
skeniranjem

3D graficko | Mijerenje Greska

mijerenje | skeniranjem (%)
L1 — stopalo 277,5 280,6 1,1
L2 — svod 200,6 203,4 1,3
L3 _— peta prema unutarnjem 68.1
aleznju ’
L4 — peta prema vanjskom gleznju 41,3
L5 — rem m noznom
;istu peta prema peto 0ZNno| 2296
L6 — peta prema sfirionu 63,2
L7 — peta prema sfirionskoj fibuli 50,1
H1 — unutarnji glezanj 92,0
H2 - vanjski glezanj 79,2
H3 — rist 77,9 75,9 2,6
H4 — sfirion 65,5 67,8 3,3
H5 — sfirionska fibula 63,4 78,3 21,7
H6 — sredniji dio stopala 75,2
W1 — stopalo 110,6
W2 — bimaleolar 70,8
W3 — sredniji dio stopala 95,2
W4 — peta 68,1 67,2 1,3
G1 —glavica 276,9(277,5) 278,7 0,6
G2 — rist 273,0(267,7) 282,7 3,4
G3 - dugacka peta 372,0
G4 — kratka peta 353,2
G5 — glezanj 272,3
G6 — 50% duzina stopala 266,7
L8 — fibularni rist 166,6 175,7 51
H7 — svod ili navikular 29,9 38,6 22,5
H8 — vrh prvog metatarzala 26,4 (53,2) 47,6 44,5 (11,7)
W5 — Sirina stopala 115,9 115 0,7
A1 — prvi prst 5° -8,4° 159
A1 — peti prst 21,4° 4,9° 336

5. Zakljuéak

U ovom radu razvijen je 3D graficki proces za otkrivanje
antropometrijskih to¢aka na stopalu. Ove antropometrijske to¢ke su bitne
za dobivanje mjernih veli¢ina koje karakteriziraju oblik i dimenzije stopala.
Kod ovog beskontaktnog postupka mijerenja predlaze se tehnika pracenja
kod koje se koriste virtualne podesive ravnine.

Usporedba je izvrSena pomocu industrijskih podataka mjerenja iz
specifitnog softvera u 3D skener stopala. Ukupno gledavsi, rezultati
pokazuju dobro podudaranje izmedu podataka izmjerenih 3D skenerom i
nasSeg procesa. Medutim, industrijske metode se kritiziraju jer ovise o
pozicioniranju oznaka na stopalu i antropometrijskim omjerima koji su
integrirani u proces mjerenja. Time se objasnjava nekoliko razlika kod nekih
mjernih veli¢ina. Medu ostalim, upotreba antropometrijskih izvjeStaja je

nepozeljna i moze uzrokovati mnogo viSe greSaka ako je stopalo koje se
mjeri izvan uobic¢ajenog izgleda, tj. ima znacajne deformacije. Nasa metoda
ima prednost da se prilagodi ovom problemu jer se moze testirati na stopalu
sa Cuklijem ili eki¢astim prstom koji su pronadeni tijekom kampanje
mijerenja i u drugim
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