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Uvod

Osteoartritis (OA) najčešća je bolest zglobova u odrasloj dobi te je jedan od 
vodećih uzroka invaliditeta u svijetu. Prevalencija OA značajno raste s dobi 
te se češće pojavljuje u žena. Ostali rizični čimbenici su pretilost, prethodne 
ozljede zgloba, varus i valgus deformiteti, ponavljajuća opterećenja zgloba 
i nasljedni čimbenici. Osteoartritis koljena najčešći je oblik OA te uzrokuje 
poteškoće pri hodu, penjanju uz i niz stepenice te ograničava oboljele u 
svakodnevnim aktivnostima (1).

Stabilnost koljenu pružaju zglobna kapsula, ligamenti, menisci i periartiku-
larna muskulatura u kojima se nalaze mehanoreceptori (Ruffinijeva tjelešca, 
Pacinijeve stanice, Golgijevi završeci) koji su nužni za propriocepciju zgloba. 
Propriocepcija omogućuje osjet položaja zgloba (statička svjesnost položaja 
zgloba u prostoru), detekciju pokreta i ubrzanja zgloba (kinestezija) te reflek-
sni odgovor na aktivnost koja regulira ukočenost mišića (eferentni refleks u 
zatvorenoj petlji). Središnji živčani sustav prima podražaj iz mehanoreceptora 
u zglobovima, ligamentima, tetivama, mišićima i koži koji omogućuju svje-
snu percepciju položaja ekstremiteta u prostoru (2). Degenerativne i upalne 
promjene meniska i ligamenata oštećuju mehanoreceptore i aferentni dotok 
informacija o položaju i brzini pokreta u zglobu te posljedično smanjuju 
propriocepciju. Također je primijećen poremećaj propriocepcije u koljenima 
s izoliranim lezijama hrskavice (2,3). 

Upala, izljev, laksitet i bol u zglobu pokreću refleksnu artrogenu inhibiciju 
mišića (engl. arthrogenic muscle inhibition, AMI). Promijenjeni podražaji 
aferentnih živaca mogu promijeniti podražljivost refleksnih puteva kraljež-
nične moždine, čime smanjuju podražljivost alfa motoneurona kvadricepsa 
i sprječavaju supraspinalne centre da u potpunosti aktiviraju kvadricepse. 
Zbog toga se smanjuje dinamička stabilizacija koljena te se ubrzava atrofija 
mišića (4). 

Osobe s OA koljena imaju poremećaj ravnoteže zbog smanjene propriocep-
cije, slabijih mišića kvadricepsa, srednjeg i velikog gluteusa, varus i valgus 
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deformiteta koljena te povećanog oslanjanja na vid. Zbog smanjene snage 
abduktora kuka, smanjena je stabilnost u frontalnoj ravnini, tj. povećana je 
mediolateralna nestabilnost i posturalno zanošenje. Također je smanjena 
ravnoteža u sagitalnoj ravnini zbog smanjene snage ekstenzora koljena. De-
formiteti i bol u koljenu uzrokuju neravnomjernu bazu oslonca zbog rastere-
ćenja bolnog ili deformiranog koljena. Asimetrično opterećenje povećava 
posturalno zanošenje i nestabilnost. Osobe s OA koljena zbog smanjenje 
propriocepcije oslanjanu se na vid, zbog čega u uvjetima smanjene vidlji-
vosti teže održavaju ravnotežu. Manjak propriocepcije i posturalne kontrole 
značajno povećava rizik od pada u osoba s OA koljena (5).

Uloga stabilometrije u dijagnostici poremećaja ravnoteže

Stabilometrija je zlatni standard laboratorijskog mjerenja posturalne kontrole. 
Stabilometrija određuje kretanje centra pritiska (engl. center of pressure, 
COP) unutar baze oslonca ispitanika i precizno kvantificira sposobnost odr-
žavanja posture u različitim senzornomotoričkim uvjetima. Kretanje centra 
pritiska mjeri se pomoću stabilometrijske platforme na kojoj ispitanik održava 
ravnotežu dok izvodi zadatak. Kako bi se procijenila sva tri sustava ravnoteže 
(vidni, somatosenzorni i vestibularni), posturalna kontrola može se ispitivati u 
različitim uvjetima, uključujući čvrstu i mekanu podlogu, otvorene i zatvorene 
oči te smanjenu bazu oslonca (5).

Statička posturografija mjeri srednju brzinu centra pritiska, srednju brzinu 
centra pritiska u anteroposteriornom i mediolateralnom smjeru, duljinu puta 
centra pritiska, površinu centra pritiska te asimetriju opterećenja (5,6). Dina-
mička posturografija mjeri granice stabilnosti (vrijeme reakcije, srednju brzinu 
centra gravitacije, najveći doseg te usmjerenost pokreta) (7). 

Srednja brzina centra pritiska je ukupna udaljenost koju prijeđe centar pri-
tiska podijeljena s ukupnim vremenom ispitivanja. Brzina centra pritiska je 
pouzdana i osjetljiva mjera za procjenu posturalne ravnoteže u stabilometriji. 
U osoba s OA koljena primijećene su veće brzine centra pritiska u uspo-
redbi sa zdravim skupinama. Veća srednja brzina centra pritiska pokazuje 
brže pomake centra pritiska i ukazuje na smanjenu sposobnost održavanja 
posturalne stabilnosti i ravnoteže. Smanjena posturalna kontrola povezana 
je s povećanim rizikom od pada u osoba s OA koljena. Također, u posturo-
grafijskom mjerenju sa zatvorenim očima zabilježene su veće brzine centra 
pritiska u usporedbi s otvorenim očima zbog izostanka vizualnog podražaja, 
čime je izraženija posturalna nestabilnost (5,8,9,10).

Srednje brzine centra pritiska u anteroposteriornom (AP) i mediolateralnom 
(ML) smjeru su ukupne udaljenosti koje je centar pritiska prošao duž AP i ML 
osi tijekom ukupnog vremena ispitivanja. U osoba s OA koljena primijećene 
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su veće brzine centra pritiska u AP i ML smjeru u odnosu na zdravu populaciju. 
Brzina centra pritiska u ML smjeru osjetljivija je za posturalnu nestabilnost u 
osoba s OA koljena u usporedbi s AP smjerom. Velika brzina pomaka centra 
pritiska u ML smjeru ukazuje na nagla i brza posturalna zanošenja u lijevu i/
ili desnu stranu osoba s OA koljena koja predstavljaju značajni poremećaj 
ravnoteže i sklonost padovima (5,8,9,11).

Duljina puta centra pritiska predstavlja ukupnu udaljenost koju centar priti-
ska prijeđe. Ona uključuje pokrete u AP i ML smjeru. U osoba s OA koljena 
uočena je veća duljina puta centra pritiska na posturografiji u usporedbi 
sa zdravim osobama. Bol, nestabilnost zgloba i mišićna slabost smanjuju 
posturalnu kontrolu i povećavaju duljinu puta centra pritiska. Duži put centra 
pritiska ukazuje na smanjenu ravnotežu, slabu posturalnu kontrolu i veće 
posturalno zanošenje, tj. odstupanje centra pritiska od njegovog idealnog 
položaja (5,12).

Površina centra pritiska je površina omeđena granicama kretanja centra pri-
tiska. Jedan od načina izražavanja površine centra pritiska je 95 % elipsa koja 
prikazuje površinu unutar koje se nalazi 95 % mjernih točaka centra pritiska. 
Osobe s OA koljena imaju veću površinu centra pritiska u usporedbi sa zdra-
vim pojedincima. Veća površina ukazuje na smanjenu posturalnu kontrolu. 
Također, veća površina centra pritiska posljedica je povećanog posturalnog 
zanošenja te je povezana s povećanim rizikom od pada. Povećanje površine 
postaje još izraženije u osoba s teškim oblikom OA (5,12,13).

U stabilometriji mjerenje opterećenja označava simetričnu raspodjelu težine 
između obje noge (svaka noga nosi približno 50 % ukupne tjelesne težine u 
zdravih pojedinaca). Odstupanje od simetrične raspodjele težine naziva se 
asimetrijom opterećenja te je česti nalaz u unilateralnom OA koljena. Asime-
trija opterećenja ukazuje kako bolesnik ne opterećuje obje noge jednako, 
već preopterećuje zdravo koljeno, dok koljeno zahvaćeno OA-om preuzima 
manji dio opterećenja. Također je veća asimetrija opterećenja povezana s 
boli u koljenu i slabijim kvadricepsima (6,14).

Rombergov indeks je omjer mjere ishoda stabilometrije sa zatvorenim i 
otvorenim očima. Srednja brzina centra pritiska, duljina puta centra priti-
ska ili površina elipse izmjere se s otvorenim očima te potom sa zatvorenim 
očima kako bi se uklonio vidni podražaj. Pri zatvorenim očima je povećano 
zanošenje zbog poremećaja propriocepcije. Također se može provesti sta-
bilometrija na mekanoj podlozi kako bi se još više povećala osjetljivost na 
proprioceptivne deficite. U zdravih pojedinaca Rombergov indeks je približno 
jedan ili je blago povišen. Visoki Rombergov indeks (značajno lošiji rezultat 
mjerenja sa zatvorenim očima u usporedbi s otvorenim očima) ukazuje na 
smanjenu propriocepciju zbog povećanog oslanjanja na vid. U osoba s OA 
koljena je viši Rombergov indeks u usporedbi sa zdravim pojedincima (15,16).
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Uz statičku stabilometriju, preporuča se i dinamička stabilometrija kako bismo 
imali uvid u voljnu komponentu pokreta, tj. planiranje, započinjanje i usmje-
ravanje pokreta. Granice stabilnosti (engl. limits of stability, LOS) mjere voljnu 
kontrolu pomaka centra gravitacije unutar granica stabilnosti. Ispitanik stoji 
s obje noge na stabilometrijskoj platformi te pomiče tijelo (bez pomicanja 
stopala) prema ciljevima u 8 smjerova prikazanih na ekranu. Stabilometrija 
mjeri vrijeme reakcije (vrijeme od pojave cilja na ekranu do početka pomaka 
ispitanika), srednju brzinu pomaka centra gravitacije, udaljenost dosega (po-
stotak najvećeg dosega i postotak završnog dosega) i usmjerenost (postotak 
kretanja u smjeru cilja). U osoba s OA koljena primijećeno je dulje reakcijsko 
vrijeme (sporije započinjanje pokreta), smanjena srednja brzina pomaka 
centra gravitacije i manja udaljenost dosega (sporiji i manje učinkoviti po-
maci) te slabija usmjerenost kretanja. Ishodi mjerenja u OA koljena ukazuju 
na dinamičku nestabilnost zbog perifernog proprioceptivnog deficita (7,17).

Stabilometrijska mjerenja provode se u kontroliranim uvjetima. Ispitanik treba 
biti bos s rukama uz tijelo te pogleda fiksiranog u jednu točku. Položaj stopala 
je simetrični, s istim međunožnim razmakom i kutom stopala (15° u vanjskoj 
rotaciji). Ispitanik ne bi trebao razgovarati tijekom mjerenja, pomaknuti po-
gled s fiksne točke ili pomicati rukama. Mjerenje se može prekinuti zbog 
vrtoglavice, gubitka ravnoteže ili akutne boli. Najčešće se mjerenje izvodi 
u dvonožnom stavu. Prvo mjerenje se provodi s otvorenim očima, a potom 
se ponovi sa zatvorenim očima. Najčešće je trajanje mjerenja u dvonožnom 
stavu od 30 do 60 sekundi, iako se preporuča duže trajanje (90 sekundi) zbog 
točnijih rezultata mjerenja. Mjerenje u jednonožnom stavu izvodi se rjeđe u 
osoba s OA koljena zbog zahtjevnosti izvođenja, iako je pri jednonožnom 
stajanju veća srednja brzina centra pritiska, brzina u AP i ML smjeru te je 
veća duljina puta centra pritiska u usporedbi s dvonožnim stajanjem. Trajanje 
mjerenja je između 10 i 30 sekundi po nozi. Izvodi se s otvorenim očima, a 
rjeđe sa zatvorenim zbog mogućeg ugrožavanja sigurnosti ispitanika. Tako-
đer, mjerenje se može provoditi na mekanoj podlozi koja naglašava manjak 
propriocepcije. Stabilometrijsko mjerenje na uskoj bazi ili u tandem stavu 
može ukazati na manjak stabilnosti u mediolateralnom smjeru (5). 

Stabilometrijska mjerenja u različitim stadijima OA 

Stabilometrijska mjerenja mogu se razlikovati u različitim stadijima OA ko-
ljena. Primijećena je smanjena stabilnost u uznapredovalom OA koljena 
(Kellgren-Lawrence 3 i 4) u usporedbi s početnim (Kellgren-Lawrence 1 i 2) 
pri mjerenju s otvorenim i zatvorenim očima. U uznapredovalom OA koljena 
uočeno je značajno veće mediolateralno ljuljanje pri mjerenju na mekanoj 
podlozi sa zatvorenim očima kada se ispitanik ne može osloniti na vid i plan-
tarnu propriocepciju. Također je primijećena povezanost boli i smanjene 
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ravnoteže. Jača bol u koljenu povezana je s većim mediolateralnim postural-
nim zanošenjem, posebice sa zatvorenim očima. Radiološki stupanj oštećenja 
nije jedini predikcijski čimbenik poremećaja ravnoteže. Na ravnotežu utječu 
i bol, dob te senzomotorni čimbenici (propriocepcija i vid) (5,18,19).

Stabilometrija u praćenju napretka rehabilitacije

Stabilometrija omogućuje praćenje napretka u rehabilitaciji mjerenjem sred-
nje brzine centra pritiska, srednje brzine centra pritiska u AP i ML smjeru, 
duljine puta centra pritiska, površine centra pritiska, asimetrije opterećenja 
nogu te granica stabilnosti. Mjerenja se trebaju provoditi uvijek u istim uvjeti-
ma. S obzirom na to da nestabilnost može biti izraženija ujutro te u prisutnosti 
bolova, važno je mjerenja provoditi u isto doba dana te uz analgeziju po 
potrebi (5,6,8).

Stabilometrijska mjerenja nakon 8 tjedana multimodalne fizikalne terapije 
(FT) pokazala su poboljšanje posturalne ravnoteže koja je bila očuvana do 
4 tjedna nakon završene FT. Multimodalna FT uključivala je vježbe snage, 
ravnoteže i propriocepcije. Izmjereno je smanjenje brzine centra pritiska u 
AP i ML smjeru, kraća duljina puta centra pritiska te manja površina centra 
pritiska. Ishodi mjerenja posebno su bili izraženi u zahtjevnim uvjetima poput 
zatvorenih očiju i na mekanoj podlozi. Brzina centra pritiska i površina centra 
pritiska najbolje su korelirali s posturalnim zanošenjem ispitanika te je brzina 
centra pritiska bila najpouzdanija mjera za procjenu posturalne ravnoteže 
(8). U ispitanika koji su provodili samo vježbe propriocepcije kroz 4 tjedna 
smanjeno je posturalno zanošenje te je poboljšana statička ravnoteža (20). 

U osoba s OA koljena preporuča se multimodalni trening koji uključuje vježbe 
ravnoteže, propriocepcije i snage u trajanju od najmanje 8 tjedana. Ključne 
su vježbe snaženja ekstenzora koljena, abduktora i ekstenzora kuka, trupa i 
potkoljeničnih mišića. Kvadricepsi utječu na AP stabilnost, a abduktori kuka 
na ML stabilnost i posturalno zanošenje (8,20). 

Također je primijećeno poboljšanje propriocepcije i statičke ravnoteže nakon 
totalne endoplastike koljena. Na stabilometriji je zabilježena smanjena brzi-
na, duljina puta i površina centra pritiska. Najveće poboljšanje je izmjereno 
između trećeg i 12. mjeseca nakon operativnog liječenja (21).

Uloga stabilometrije u rehabilitaciji poremećaja ravnoteže

Na stabilometrijskoj platformi može se provoditi trening ravnoteže s vizualnim 
biofeedbackom na ekranu. Preporuča se vježbe provoditi u trajanju od 20 do 
30 minuta dva do tri puta tjedno kroz ukupno šest do osam tjedana. Postoji 
više različitih vrsta zadataka, poput pomicanja težišta tijela prema metama 
koje se naizmjenično pokazuju u različitim smjerovima. Cilj vježbe je što brže 
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i točnije doći do mete te se mjeri vrijeme reakcije, brzina pomaka centra 
gravitacije i ukupni doseg. U drugoj vrsti zadatka je cilj zadržati određeni 
položaj tijela kroz 15 do 30 sekundi, čime se vježba posturalna ravnoteža 
i smanjuje se posturalno zanošenje. Vježbe ravnoteže na stabilometriji su 
progresivno teže, npr. vježbe s zatvorenim očima, na mekanoj podlozi, na 
uskoj bazi te jednonožno. Stabilometrija bilježi točnost i koordinaciju pokreta 
u biofeedback vježbama ravnoteže (npr. postotak točno pogođenih meta).

Nakon tri mjeseca vježbi ravnoteže na stabilometriji u osoba s OA koljena 
smanjio se promjer posturalnog zanošenja za 30 %, povećao se koordinacijski 
indeks i smanjila se učestalost posrtanja u usporedbi s grupom koja je provo-
dila standardne vježbe na tlu. U usporedbi s klasičnim vježbama ravnoteže, 
stabilometrija omogućuje povećanu preciznost pomaka centra gravitacije, 
koordinacije i smanjeni promjer zanošenja. Ipak, u Testu ustajanja i kretanja 
(engl. Timed Up and Go Test, TUG) rezultati su bili slični za klasične vježbe 
ravnoteže i stabilometrijske vježbe (22).

Zaključak

Stabilometrija je zlatni standard mjerenja posturalne ravnoteže u osoba s 
OA koljena. Mjere ishoda poput srednje brzine centra pritiska, brzine centra 
pritiska u AP i ML smjeru, duljine puta i površine centra pritiska ukazuju na 
oscilacije centra pritiska i omogućuju preciznu procjenu poremećaja ravno-
teže. Dinamički pokazatelji poput reakcijskog vremena, brzine pomaka centra 
gravitacije, dosega pomaka i usmjerenosti nadopunjuju statičke pokazatelje 
ravnoteže. Stabilometrijsko mjerenje omogućuje procjenu ravnoteže te pra-
ćenje napretka tijekom rehabilitacije. Vježbe ravnoteže i propriocepcije na 
stabilometrijskoj platformi uz biofeedback smanjuju posturalne oscilacije, 
zanošenje te povećavaju posturalnu stabilnost. Uz stabilometrijske vježbe 
ravnoteže preporuča se provoditi i vježbe snage u osoba s OA koljena kroz 
najmanje 8 tjedana za poboljšanje ravnoteže. Stabilometrija je objektivna i 
osjetljiva dijagnostička i terapijska metoda za procjenu i ciljano poboljšanje 
ravnoteže te je stoga nezamjenjiva u rehabilitaciji osoba s OA koljena.
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