
IZVORNI ZNANSTVENI ^LANCI
ORIGI SCIENTIFICNAL PAPERS

PEDOBAROGRAFIJAU NOGOMETAŠA MLAÐE �IVOTNE DOBI

PEDOBAROGRAPHIC CHARACTERISTICS CONCERNING THE POPULATION OF THE YOUNG SOCCER PLAYERS

Milan Miloševiæ , Maja Jeliæ , Janisa Vondra Sedlaèek , Marko Peæina1 1 1 2

1

2
Poliklinika za ortopediju "Kinematika", Zagreb, Hrvatska

Klinika za ortopediju Medicinskog fakulteta Sveuèilišta u Zagrebu, Hrvatska

3

Primljeno 01. 0 . 2001., prihva}eno 1 . 1 . 2001.6 3 0

Hrvat. [portskomed. Vjesn. 2002; 17: 3-7

SA�ETAK

Moguænosti objektivnog kvalitativnog i kvantita-
tivnog prikazivanja deformacija stopala na osnovu sta-
tièke i dinamièke kompjutorske analize hoda omogu-
æavaju nam bolji prikaz najèešæih tipova i deformacija
stopala, te abnormalnosti koje se javljaju u hodu. Putem
Emed platformi za ispitivanje hoda pacijenata ispitali smo
30 mladih nogometaša u dobi od 11 do 14 godina, te isti
broj aktivnih nogometaša u dobi izmeðu 16 i 19 godina, te
usporedili dobivene rezultate s dosadašnjim analizama
deformacija stopala u djece i omladine, te odraslog puèan-
stva gradaZagreba.

Podaci pokazuju karakteristièan varus polo�aj meta-
tarzusa stopala u nogometaša, koji se javlja kod 60 %
ispitanika, uèestala je i dijagnoza calcanei valgi 73 %, te
pedes plani kod 30% ispitanika.

Starija dobna skupina nogometaša pokazuje veæi
broj ozljeda stopala i sindroma prenaprezanja: nalaz va-
rusa prednjeg dijela stopala prisutan je u 73 % ispitanika,
calcanei valgi kod 50%, a pedes plani kod njih 36%.

Još se jednom dokazuje da su preventivni pregledi u
sportaša nu�nost, a korekcija statike stopala ortopedskim
ulošcima umladih sportaša prevencija nekih ozljeda i sin-
dromaprenaprezanja, te trajnih deformacija stopala.

: nogometaš, deformacije stopala, kompju-
torska analiza hoda
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ABSTRACT

The possibilities of objective qualitative and quan-
titative displaying of the foot deformations on the basis of
static and dynamic computerized analysis of the walk
enables us to showmuch better representation of the most
common types of the foot deformations, as well as the
abnormalities which appear during the walk. Using the
Emed platforms for investigations of the patients walk
patterns,we investigated 30 young soccer players ages 11-
14, aswell as the same number of the active soccer players
ages 16-19, and the obtained results were compared to the
results gotten by up to date analysis of the foot defor-
mations in kids, young youth and grown population of the
city of Zagreb. With the younger age group, data shows
characteristic varus position of the forefoot in soccer
players, which occurs in the 60% of subjects. Tested sub-
jects had frequent diagnosis of calcanei valgi (73%), and
pedes plani (30%). The older age group of soccer players
shows greater number of foot injuries and syndromes of
overuse; medical findings varus position of the forefoot
exists in 73% of the subjects, calcanei valgi in 50% and
pedes plani 36%.

Once again it has been proven that the preventive
examinations of the athletes is a necessity. Also the cor-
rection of the statics of the foot via orthopedic insoles in
young athletes is a way of preventing some injuries and
syndromes of overuse, as well as the permanent defor-
mation of the foot.

: soccer player, foot deformations, computer-
izedwalk analysis
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UVOD

U današnje je vrijeme sve raširenija praktièna pri-
mjena novih moguænosti objektivnog kvalitativnog ali i
kvantitativnog odreðivanja deformacija stopala u djece i
omladine. Nova moguænost kvantitativnog odreðivanja
deformacije stopala jest prije svega pedobarografija,
posebna tehnièka disciplina koja se razvila unutar

, ortopedske subspecijalnosti koja se bavi stopalom.
je elektronsko (kompjutorsko)

mjerenje optereæenja stopala. Sredinom prošlog stoljeæa
intenzivnije se razvija, no svoju je širu primjenu pedo-
barografija našla paralelno razvoju, odnosno primjeni ra-
èunala, 80-tih godina prošlog stoljeæa(1). Otisci tabana
mogu se vidjeti pomoæu podoskopa, a registrirati u vidu
plantograma. Koraèaji, odnosno hodanjemogu se prouèa-
vati jedino elektronskim mjerenjem pojedinih faza kora-
èaja.

Kod dolazi do velikih problema ukoliko je
statika stopala nepravilna jer pod velikim optereæenjima
koja se proizvode, osobito kod doskoka na stopalo, dolazi
do veæih deformacija nego što bi inaèe nastale, te do
sindroma prenaprezanja i ozljeda. Primjer za to je stress
fraktura baze pete metatarzalne kosti kod varus polo�aja
stopala; upala Ahilove tetive kod ekskaviranih stopala i
slièno (2). Te su èinjenice iznimno va�ne ako uzmemo u
obzir da se umladih sportaša stopalo tek formira pa se pod
utjecajem sporta isto tako lakše i deformira. Pravovre-
menim propisivanjem ulo�aka sprijeèile bi se ozljede i
sindromi prenaprezanja, pa su kod sportaša osobito va�ni
preventivni pregledi stopala i prema objektiviziranom pe-
dobarografskom nalazu te vrsti sportske aktivnosti, pri-
mjena odgovarajuæeg ortopedskog uloška (3,4) .

su pokazala da su u
u Zagrebu najèešæe slijedeæe defor-

macije:
- pedes transversoplani: 63,7%;
- varus polo�ajmetatarzusa: 29,3%;
- halluces valgi: 23%;
- pedes plani: 22,1%;
- calcanei valgi: 22%;
- pedes valgi: 14,3%;
- pedes cavi: 9,9%; itd (5).
U :
- pedes transversoplani: 93,5%;
- pedes planovalgi ili neke od sastavnica te deforma-
cije tj. calcanei valgi, pedes plani ili pedes valgi:
91%;
- varus polo�ajmetatarzusa: 42%;
- pedes cavi : 9,3%.
Nove moguænosti odreðivanja deformacija su veæ

spomenuta pedobarografija, dakle mjerenje tlakova ispod
stopala. U Poliklinici za ortopediju «Kinematika» veæ se
više od 5 godina koristi njemaèke tvrtke
Novel, u kombinaciji sa softwareom za dizajn i pro-

podo-
logije

Pedobarografija

sportaša

Dosadašnja istra�ivanja popula-
ciji odraslih ljudi

nesportaša omladinaca

Emed system

izvodnju tzv.
Na taj

se naèin uz klinièki pregled lijeènika, pomoæu kompjutera
objektivizira nalaz defomacije stopala, te se dizjanira in-
dividualni ulo�ak koji se izraðuje strojem navoðenim
kompjuterskim podacima o dizajniranom ortopedskom
ulošku.

Upravo zahvaljujuæi novim navedenim moguænos-
tima dijagnostike deformacije stopala, pristupili smo pilot
studiji i ispitali 30 dobne skupine
izmeðu 11 i 14 godina, te 30 aktivnih nogometaša dobne
skupine izmeðu 16 i 19 godina sa �eljom da dobivene po-
datke usporedimo s podacima dobivenimu nesportaša iste
�ivotne dobi.

ISPITANICI IMETODE

U periodu od 22.11.2002. do 10.01. 2003 godine, u
Poliklinici za ortopediju "Kinematika", pregledano je 60
mladih sportaša, nogometaša, koji redovito treniraju i na-
tjeèu se u organiziranimnatjecanjima.

Prema dobi, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine :
30 aktivnih nogometaša dobne skupine izmeðu 11 i 14
godina, te 30 aktivnih nogometaša dobne skupine izmeðu
16 i 19 godina.

Pedobarografska analiza vršena je na platformi u
koju je bio uklopljeno senzorno polje s Mini Emed sus-
tavom matriksnog raporeda senzora kojih ima 3 po kvad-
ratnom centimetru. Mini Emed sustav spojen je s raèu-
nalom (slika 1). Omoguæeno je uzimanje statièkih i dina-
mièkih otisaka stopala.Dinamièki otisak odnosno otisak u
hodu saèinjen je od 22 slike pa se stoga mo�e odrediti
naèin i velièina optereæenja koje proizvodi taban pritis-
komopodlogu u 22 segmenta koraèaja.

Slika 1. Hod po platformi s ugraðenim elektronskim sen-
zorima

Figure 1. Walk on a platform equiped with electronic sen-
sors

CAD (computer assisted design) - CAM
(computer assistedmachine) ortopedskih ulo�aka.

aktivnih nogometaša
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Histogram1: Uèestalost deformacija stopala u mlaðoj
dobnoj skupini

Varus prednjeg dijela stopala naðen je u 18 sluèajeva
(60 %) (histogram 2), calcaneus valgus u 22 sluèaja (73
%), dok je nalaz morbus Severa prisutan kod 3 ispitanika
(10%), kao i nalazHaglundove pete (10%).

Histogram2: Èesto izra�ena deformacija stopala u mla-
ðoj dobnoj skupini uz transverzoplanus bio
jemetatarzus varus

U starijoj dobnoj skupini, najuèestalija dijagnoza ta-
koðer je bila transversoplanus, kod 29 ispitanika (96 %),
planus kod njih 11 (36 %), dok je cavus naðen u 12 is-
pitanika (40%) (histogram3).

Histogram3: Deformacije stopala dijagnosticirane u sta-
rijoj dobnoj skupini
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Slika 2. Pedobarogram s linijomhoda i trodimenzionalni
prikaz optereæenja stopala dobiven na platformi s
ugraðenim senzorima

Figure 2.Pedobarogram with "gait-line" and three dimen-
sional analysis of the pressures under foot taken
on platformwith electronic sensors

Dobiveni podaci prikazuju najèešæe spuštene tipove
stopala, kao i najèešæe deformacije u dvije dobne skupine
ispitanika (slika 2 i 3).

Slika 3. Pedobarogrami stopala s varus polo�ajemmeta-
tarzusa

Figure 3. Pedobarograms of the footwith varus position of
forefoot

REZULTATI

U mlaðoj dobnoj skupini, najuèestalija dijagnoza
bila je transversoplanus, naðena kod 29 od 30 ispitanika
(96%) ; planus stopala prisutan je kod 9 ispitanika (30%),
zatim cavus stopala kod 8 ispitanika (26 %), itd. (histo-
gram1).
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Varus prednjeg dijela stopala imalo je 22 ispitanika
(73 %), (histogram 4), calcaneus valgus 15 (50 %), Hag-
lundova peta bila je prisutna samo kod jednog ispitanika,
dok je deformacija Hallux valgus primjeæena kod njih 5
(16%).

Histogram4: Metatarzus varus uèestaliji je u starijoj dob-
noj skupini u odnosu na mlaðu dobnu sku-
pinu

U obadvije skupine ispitanika, u identiènom broju 3
(10 %), prisutan je asimetrièan nalaz prednjeg dijela sto-
pala, odnosno varus polo�aj na jednom stopalu a valgus
polo�aj na drugom stopalu.

RASPRAVA

Testiranjem mladih nogometaša, te usporedbom s
nalazima omladine nesportaša , te odraslih osoba �eljelo
se pokazati na specifiènosti nalaza deformacije stopala u
mladih nogometaša.

Ljudsko je stopalo višezglobnimehanizam slo�en od
kostiju, zglobova, tetiva, mišiæa i mekih tkiva. Stopalo se
mora prilagoðavati promjenama te�išta tijela s jedne
strane, a s druge strane prilagoðava se konfiguraciji terena
i vrsti podloge o koju se oslanja.Tokomsporta zahtjev koji
je upuæen stopalu vrlo je velik, a podlo�nost ozljedama,
prenaprezanjima i deformacijama takoðer se poveæava
(7). U analizi ozljeda mladih nogometaša 81% èine oz-
ljede stopala i gle�nja (8, 9).

Podologija je ortopedska subspecijalnost koja se
bavi samo stopalom, i dugi je niz godina bila umoguænosti
prouèavati samo kvalitativne promjene na stopalima na
temelju klinièkog pregleda i radiološke obrade. Razvojem
raèunala moguænost kvantitativne analize optereæenja
stopala te analiza hoda postale su stvarnost. Koriste se za
dijagnosticiranje razlièitih poremeæaja stopala, procjenu

funkcionalnosti mišiæa. Takoðer se koriste i za procjenu
poslijeoperacijskog vrednovanja korekcije stopala, te za
oblikovanje i izraduCAD /CAMortopedskih ulo�aka (10,
11, 12).

Koraèaj zapoèinje oslanjanjem o središnji dio petne
kosti, potom se oslanjamo na lateralni dio stopala, najviše
u podruèju glavice pete metatarzalne kosti, potom se op-
tereæuje medijalni dio stopala, najviše u podruèju glavice
prve metatarzalne kosti (MTT), te se na kraju èini iskora-
èaj s oslanjanjem na palac. Ukoliko postoje normalno raz-
vijeni svodovi stopala, optereæenje triju uporišnih toèaka -
peta, glavica IMTTkosti i glavicaVMTTkosti javlja se u
odnosima 3:2:1. Palac je odrazna toèka u iskoraèaju pa je
stoga na njemu prisutno veliko optereæenje. Linija hoda
poèinje na petnoj kosti, pomièe se potom prema lateral-
nom dijelu stopala, zatima prema medijalnom, te na kraju
završava na palcu kao odraznoj toèci (13).

Prilikom pedobarografske analize stopalo se mo�e
podijeliti u nekoliko dijelova koji se analiziraju. U našoj
smo se analizi poslu�ili podjelom na petni dio stopala,
srednji dio stopala (midfoot), medijalni dio metatarzusa,
lateralni diometatarzusa, palac i ostale prste.

U mladih smo nogometaša primijetili jednaku uèes-
talost spuštenog popreènog svoda kao i u skupine omla-
dine nesportaša; spušten uzdu�ni svod bio je rjeðe prisu-
tan (u nesportaša 91%, nogometaša 50% umlaðoj dobnoj
skupini, a 73 % u sarijoj dobnoj skupini), što se mo�e ob-
jasniti uèestalijim vje�banjem koje je prisutno u sportaša.
Karakteristièno za nogometaše je varus polo�aj metatar-
zusa (60 % mlaða dobna skupina, te 73 % starija dobna
skupina) koji pokazuje veæu uèestalost nego u skupine
omladinaca nesportaša (42 %), odnosno odraslih (29 %).
Ozljede su uèestalije u starijoj dobnoj skupini nogome-
taša, u mlaðoj je to prete�no sindrom prenaprezanja - Mb
Sever.

Poznato je da stress frakture bazeVMTTkosti imaju
veæu uèestalost u osoba s varus polo�ajem stopala (sin-
dromi prenaprezanja), pa je primjena ortopedskih ulo�aka
koji korigiraju varus polo�aj metatarzusa i reduciraju tla-
kove ispod stopala vrlo opravdan (14, 15).

Osim primjene ortopedskih ulo�aka kao najbitniji
faktori smanjenja uèestalosti ozljeda navode se educira-
nost trenera, redoviti medicinski sistematski pregledi, za-
grijavanje prije treninga, treniranje propriocepcije, vje�be
istezanja, vje�be jaèanja muskulature te upotreba ade-
kvatne opreme (15, 16). Ukupno gledajuæi nogomet je za
mlade relativno siguran sport uz adekvatnu pripremlje-
nost i primjenu odgovarajuæe opreme (16).

starija dobna skupina

varus polo�aj

metatarzusa

ostalo
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