Spustena stopala u mladoj skolskoj dobi

lvicek, Petra

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Teacher Education / SveuciliSte u Zagrebu, Uciteljski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:464741

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-04

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb Faculty of Teacher Education -
Digital repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:147:464741
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://repozitorij.ufzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ufzg:3173
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/ufzg:3173
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ufzg:3173

SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET

ODSJEK ZA UCITELJSKE STUDIJE

Petra Ivicek
SPUSTENA STOPALA U MLADPOJ SKOLSKOJ DOBI

Diplomski rad

Zagreb, srpanj, 2021.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
UCITELJSKI FAKULTET

ODSJEK ZA UCITELJSKE STUDIJE

Petra Ivicek
SPUSTENA STOPALA U MLADPOJ SKOLSKOJ DOBI

Diplomski rad

Mentor rada: prof. dr. sc. lvan Prskalo

Zagreb, srpanj, 2021.



SAZETAK

Stopala predstavljaju jedinstvenu cjelinu kojom se odrzava ravnoteza ljudskog tijela i podlozna
su deformacijama. Spustena stopala su deformacija koja se javlja zbog razli¢itih uzro¢nika, a
jedan od njih je i suvremen nacin zivota. U populaciji Skolske djece najcesce se javljaju jer se
zapostavlja fizi¢ka aktivnost ¢ime slabi muskulatura tijela. Postoje razli¢iti nacini kojima se
mogu prevenirati spuStena stopala i kojima se mogu sprijeciti daljnja napredovanja deformiteta.
Jedan od tih nacina su vjezbe za stopala koje se mogu provoditi i na satu Tjelesne 1 zdravstvene
kulture. Treba osvijestiti ucenike i roditelje da se pravovremenom dijagnozom spustenog
stopala, provodenjem mjera za sprjeCavanje daljnjeg napredovanja deformiteta mogu izbjeci
komplikacije u starijoj zivotnoj dobi. Provedena su brojna istrazivanja spustenosti stopala kao

jedne od deformacija stopala u razli¢itim drzavama s u¢enicima razlicite dobi.

Cilj ovog rada bio je opisati i definirati spuSteno stopalo, predloziti vjezbe kojima se moze
ublaziti deformacija stopala te provesti istrazivanje kojim se utvrdio postotak u¢enika mlade
Skolske dobi koji imaju status spustenih stopala, a pohadaju osnovnu Skolu u Svetoj Nedelji,
utvrditi postoji li razlika u spolu kod pojave spustenih stopala te provjeriti postoji li povezanost
tjelesne tezine i visine sa spusStenim stopalima. Istrazivanjem koje je provedeno na uzorku od
49 ucenika osnovne skole u Svetoj Nedelji, dobi izmedu 6 i 7 godina, dobiven je postotak
ucenika koji imaju status spustenih stopala, a iznosio je 18.37%. Istrazivanjem je utvrdeno da
postoji razlika u spolu kod pojave spusStenih stopala. Rezultati su pokazali da ne postoji

statisticki znacajna korelacija tjelesne visine i tjelesne tezine i spustenih stopala.

Kljuéne rijeci: deformacija, spustena stopala, uéenici



SUMMARY

The feet respresent a unique whole that maintains the balance of the human body and are subject
to deformation. Flat feet are foot deformity which occurs due to various causes and one od them
is the modern way of life. In the population of school children, physical activity is neglected
therefore the body muscles is weakened. There are different ways in which flat feet can be
prevented and which can prevent further progression of the deformity. One of these ways is
foot exercises that can also be performed in a Physical education in school. Students and parents
should be aware that timely diagnosis of flat feet, implementing measures to prevent further
progression of deformity, can prevent complications in old age. Numerious studies of flat feet
as one of the foot deformities have been conducted in different states and with different ages of

students.

The aim of this research was to describe and define flat feet, to suggest exercises that can
mitigate foot deformity and to investigate and determine the percentage of younger school age
students with deformed feet who attend elementary school in Sveta Nedelja, to determine
wheather there is a gender difference in appearance of flat feet and to verify wheather there is
correlation between body height and weight and flat feet. The research conducted on a sample
of 49 students of the Elementary school Sveta Nedelja, aged between 6 and 7, obtained the
percentage of students who have the status of flat feet and it was 18.37%. The research
determined that there was a gender differences in the occurrence of flat foot. The results
indicated that there was no statistically significant correlation between body height and weight
and flat feet.

Key words: deformity, flat feet, students
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1. UvOD

Stopalo je zavr$ni dio u donjem dijelu tijela, predstavlja jako malu osnovu potpore kojom tijelo
odrzava ravnotezu i ima vaznu ulogu prilikom kretanja. Stopalo djeluje kao jedinstvena
funkcionalna cjelina i fleksibilno se prilagodava podlozi. Ono je u stalnom dodiru s podlogom
te kao takvo izlozeno je mnogim ¢imbenicima koji mogu dovesti do deformacija. Nepravilnosti
poloZaja stopala narusavaju funkcionalnost stopala i time utje¢u na ravnotezu. Deformacija
stopala odlikuje se promjenom oblika stopala i polozaja stopala. Polozaj stopala tada moze biti
razli€it, od izvrtanja prema van, prema unutra, oslanjanja na petu ili na prste pa sve do potpunog
odstupanja stopala od normalnog polozaja. Tijekom evolutivnog procesa stopalo se stalno
mijenjalo s obzirom na uspravan stav, a ono se i dalje mijenja zbog suvremenog nacina Zivota.
Suvremen nacin Zivota, smanjena aktivnost, hodanje po ravnim povr§inama ulica, moderna
obuca, sve je to dovelo povecanja deformacija stopala te su slobodni pokreti koji su potrebni za
normalan razvoj stopala onemoguceni. Najces¢a deformacija koja se javlja kod Skolske djece
je spusteno stopalo. Ono dovodi do subjektivnih i objektivnih smetnji kod osoba kod kojih je
prisutno. Spustena stopala javljaju se kod djece kada krenu polaziti $kolu odnosno oko Seste ili
sedme godine zbog prelazenja iz aktivnosti i dinami¢nog nacina zivota u stati¢ki naéin zivota
zbog dugotrajnog sjedenja u Skolskim klupama. Izgledu stopala, funkcionalnosti treba posvetiti
pozornost od najranije dobi kako bi se sprije¢ile moguée deformacije i kako bi se omogucio
normalan razvitak djeteta i neograni¢ene mogucnosti kretanja. Ne lijeCenjem abnormalnih
struktura stopala moze dovesti do razli¢itih strukturnih promjena kostura donjeg dijela tijela
koji uzrokuju bol. Kod skolske djece obavljaju se sistematski pregledi, a pozornost se treba
obratiti i na pravilno drZanje djeteta koje takoder moze doprinijeti nastanku deformacija stopala.
Potrebno je pravovremeno dijagnosticirati nastalu deformaciju kako bi se sprijecile sekundarne

posljedice na organizam.

Cilj ovog rada je kroz teorijski dio definirati i objasniti spusteno stopalo kao deformaciju
stopala, utvrditi postotak zastupljenosti spustenih stopala kod uc¢enika mlade Skolske dobi,
istraziti postoji li razlika u spolu kod pojave spustenih stopala te postoji li korelacija spustenih

stopala s tjelesnom tezinom i tjelesnom visinom.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Spusteno stopalo je najceséi deformitet stopala ono podrazumijeva deformaciju posturalnog
statusa osobe, a definira se kao potpuno ili djelomi¢no poravnanje uzduznih svodova stopala.
Kosinac (2005) navodi kako se spusteno stopalo javlja kod 40 — 75% djece, takoder, ono utjece
na izgled stopala te na njegovu funkcionalnost. ,,Spustena stopala se smatraju jednim od bitnijih
¢imbenika za pojavu statickih problema i bolova kraljeznice i nogu u odrasloj dobi“ (Rapajié,
2015, str. 29). Postoje razli€iti uzroci koji dovode do pojave spustenosti stopala, ono se dogada
tijekom duljeg vremenskog razdoblja i razliitog je intenziteta. SpuStena stopala utje¢u na
kvalitetu zivljenja jer se javljaju bolovi te se narusava statika tijela. Vazno je upoznati anatomiju
stopala koje je promijenjena kod spustenih stopala ovisno o stupnju spustenosti stopala te
prepoznati uzroke koji dovode do deformacije stopala.

2.1. Anatomija stopala

Stopalo ¢ini 26 kostiju, 42 miSica, 33 zgloba te ligamenti i tetive koji povezuju sve njegove
dijelove i ¢ine funkcionalnu cjelinu. Anatomiju stopala ¢ine 3 dijela, a to su kosti nozja, kosti
donoZja i kosti prstiju. Sva tri dijela povezana su zglobnim svezama, ligamentima i misi¢ima te
ta struktura olakSava kretanje svih anatomskih struktura u stopalu. Cvjeticanin (1993) navodi
kosti koje pripadaju kostima nozja, a to su kockasta kost, Cunasta, tri klinaste kosti koje
pripadaju prednjem dijelu kosti nozja, dok straznjem dijelu pripadaju glezanjska 1 petna kost.
Ukupno 5 kostiju ¢ini kosti donozja, dok 14 manjih kosti ¢ini kosti prstiju. Kretanjem se tezina
tijela prenosi od kostiju nozja do kostiju donozja te prstiju. ,,Prsti ne nose tezinu tijela, ali oni
pomazu pri odbijanju tijela od podloge i olakSavaju odrzavanje ravnoteze* (Kosinac, 2005, str.
284).

Cvjetic¢anin (1993) navodi podjelu zglobova stopala na gornji nozni zglob koji povezuje
potkoljenicu sa zglobom stopala, donji nozni zglob koji povezuje glezanjsku kost s petnom
kosti i popreéni nozni zglob. ,,Za dinamic¢ku funkciju stopala odgovorni su donji i gornji nozni
zglob u kojem se vrse pokreti u svim smjerovima“ (Kosinac, 2005, str. 284). Zglobovi stopala

omogucuju i uvrtanje i izvrtanje stopala, ali i odmicanje i primicanje stopala.



Osim dinamicke funkcije stopala, odnosno kretanja, stopalo ima i stati¢ku funkciju, a to
je da nosi tezinu tijela, u tome pomazu i svodovi stopala koji prenose silu na podlogu. Svodovi
stopala mijenjaju se tijekom godina. Djeca se radaju s ravnim stopalima, a svodovi se pocinju
oblikovati kako dijete po¢ne hodati, najintenzivnije oko tre¢e godine Zivota. ,,Tijekom prvog
desetljeca zivota, medijalni uzduzni luk se razvija zajedno s kostima, miSi¢ima i ligamentima u
stopalu“ (Carr, Yang, Lather, 2016, str. 2). Do desete godine zivota, svodovi stopala su u
potpunosti razvijeni. Oni djeluju kao elasti¢na opruga koja se pri optereéenju ispravlja, a pri
rastereCenju vraca ponovno u prvobitan polozaj. Znacajni su za normalnu funkciju
lokomotornog sustava. Gubljenjem svodova stopala, stopalo se ne prilagodava podlozi i ne
ublazuje udarce o podlogu prilikom hoda. Veliku ulogu u odrzavanju svodova stopala imaju
misi¢i. ,,Danas se smatra da su miSici jedini aktivni potpori svodova, a kosti i1 sveze uglavnom
podrzavaju svodove pasivno do odredenog opterecenja* (Bukvi¢, 2017, str. 20). Stopalo sadrzi
dva uzduzna svoda, a to su unutrasnji i vanjski (medijalni i lateralni) i jedan popreéni svod.
Medijalni svod proteze se od petne kosti pa sve do prve kosti donoZzja, dok se lateralni luk
proteze od petne kosti pa sve do pete kosti donozja. Spusteno stopalo je jedna od deformacija
stopala, a javlja se kada su uzduzni svodovi spusteni. ,,U zdravom stopalu, medijalni uzduzni
luk podignut je 15 — 18 mm od povrSine, dok je lateralni luk podignut 3 — 5 mm od povrSine*
(Bogut, Popovi¢, Tomac, Matijevi¢, Radmilovi¢, 2019, str. 288). Normalna funkcija stopala
zahtjeva i1 uskladen rad miSica i slobodan opseg pokreta zglobova. Do deformiteta stopala dolazi
kada su navedeni omjeri normalnog, zdravog stopala naruseni te kada su smanjene funkcije
neke skupine misi¢a. Spusteno stopalo javlja se kada su vrijednosti lukova manje od vrijednosti
koje normalno stopalo sadrzi.

Stopalo ima 3 upori$ne tocke, a to su straznja upori$na tocka, prednja unutrasnja i
prednja vanjska tocka koje su opterecena prilikom stajanja i one su spojene uzduznim i
poprec¢nim lukovima. Chatzilelekas (2018) navodi kako ¢e se tezina tijela jednako rasporediti
na tri upori$ne tocke ukoliko se osoba podigne na prste tako da peta nalazi 2 mm od podloge.
Svodovi stopala omeduju te tri uporisne tocke. Cvjeti¢anin (1993) navodi kako su omjeri tih
opterecenja 3 : 2 : 1, Sto se odnosi na straznju uporiSnu tocku, prednju unutrasnju i prednju

vanjsku upori$nu tocku.



2.2. Simptomi spustenog stopala

Kod vecine djece, spusteno stopala javlja se kao asimptomatsko, prisutna je Samo spustenost
lukova. Spusteno stopalo se moze javiti i sa simptomima, akutni simptomi koji se mogu javiti
su bol i gréevi zato $to dolazi do istegnuca i naprezanja ligamenata, misica i tetiva. ,,Promjene
na kostima, svezama, miSi¢ima i tetivama uzrokovane spustenim svodovima stopala se
uglavnom manifestiraju kao klini¢ki simptomi ili sindromi koji ¢e se ranije pojaviti kod sportasa
koji ve¢ imaju spustene svodove stopala u vrijeme pocetka sustavnog bavljenja sportom
(Madarevi¢, Mirkovi¢, Pecina, Klobucar, Maheci¢, Jeli¢, 2007, str. 4). Promjene na tijelu
dogadaju se zbog poloZaja stopala koji nije prirodan za tijelo. TeZina tijela je tada nepravilno

rasporedena te se javlja pritisak na kosti i problemi s koljenima.

2.3. Uzrok spustenosti stopala

Postoje razliciti uzroci koji utjecu na spustenost stopala. Ono moze biti urodeno koje je nesto
rjede i ovisi o genetskoj predispoziciji ili moze biti ste¢eno tijekom godina zbog niza uzroka.
Spusteno stopalo koje je steGeno Cesto se javlja kod djece zbog suvremenog nacina zivota
odnosno manjka fizicke aktivnosti. ,,Usto dolaze labavi ligamenti, slabi miSi¢i, manjak kretnje
1 vjezbe, prekomjerna tjelesna tezina kao i odgovarajuca prirodena sklonost (Larsen, 2015, str.
84). U danasnje vrijeme pretilost je Cesta pojava kod djece, stoga treba osvijestiti kako
prekomjerna tjelesna tezina utjeCe na cjelokupno zdravlje pojedinca, a time i na pojavu
spustenih stopala. ,,... ravna stopala kod pretile djece mogu biti uzrokovana uruSavanjem
uzduznog medijalnog luka uslijed prekomjernog opterecenja stopala kao rezultat kontinuiranog
noSenja dodatne tjelesne mase“ (Mickle, Steele, Munro, 2006, str, 1949). U pubertetu i
adolescenciji se spusteno stopalo najviSe javlja, a razlog tome je $to su to razdoblja svih
promjena u tijelu, a time i rasta i razvoja kostiju koje misic¢i 1 ligamenti ponekad ne mogu pratiti
pa dolazi do nesklada izmedu snage miSica 1 tezine tijela. Moguéi su 1 neki ostali uzroci koji
dovode do spustenosti stopala poput noSenja neprikladne obucée s povisenom petom koja
uzrokuje povecano optere¢enje na stopala. ,,Pod utjecajem raznih vanjskih ¢imbenika, kao §to
su opterec¢enja kod duZeg stajanja, sjedenja, hodanja po ravnim i tvrdim podlogama, pojedinih
sportskih aktivnosti, moguce je provocirati funkcionalni disbalans koji Cesto rezultira

popustanjem stopala deformacijom* (Bukvi¢, 2017, str. 27).



2.4. Stupnjevi spustenosti stopala

Postoje tri stupnja spustenosti stopala ovisno o spustenosti svodova stopala, a to su pes valgus,
pes planovalgus i pes planus. ,,U Sirokoj varijaciji spustenog stopala u Skolske djece susreCemo
ravno stopalo 1. Stupnja (pes valgus) i Il. Stupnja (pes planovalgus), dok je spusteno stopalo
[11. Stupnja (pes planus ili ravno stopalo) relativno rijetka pojava u djece od 6. do 8.5 godina, a
podrazumijeva pritisak na podlogu ¢itavim stopalom, te uzduzni svod koji je skoro nestao*
(Prskalo, Kosinac, 2017, str. 122). Znacajke Pes valgusa su da su svodovi jos§ uvijek odrzani,
a promjene stopala zahvac¢aju samo muskulaturu stopala. Bukvi¢ (2017) navodi znacajke kod
pes planovalgusa odnosno deformiteta drugog stupnja koje osim promjena na muskulaturi
zahvacaju i promjene na ostalim dijelovima stopala i potkoljenice. Kod deformiteta prvog i
drugog stupnja osoba se oslanjanja na povrsinu unutrasnjim rubom stopala te dolazi do izvrtanja
pete prema van. Mjerenjem konveksiteta Ahilove tetive zakljucuje se kako on odstupa do 5
stupnjeva od medijalne linije sto uzrokuje bol. Kod pes planovalgusa primjenjuje se ortopedsko
kirurska terapija. Za razliku od deformiteta prvog stupnja, deformitet drugog stupnja odnosno
pes planovalgus pored miSi¢a zahvaca 1 ligament. Zbog toga se pritisak viSe prenosi na
koStano — zglobni sustav te se javlja veca spuStenost stopala. Kod deformiteta tre¢eg stupnja
odnosno pes planusa ocituje se potpuno popustanje svoda koji dodiruje tlo. ,,Postupno
deformitet postaje fiksiran te kod odraslih dovodi do sekundarnih smetnji® (Bukvié, 2017, str.
29). Chatzilelekas (2018) navodi oblike spustenih stopala koje se odnose na pes planus i
planovalgus, a to su fizioloski spustena stopala, fleksibilno spustena stopala i rigidno spustena
stopala. FizioloSko stopalo najc¢esce se javlja. Dijete s fizioloSkim stopalima hoda prema unutra.
»Da bi dijete izbjeglo udaranje prednjih dijelova stopala te pad, refleksno iskrece stopalo u
vanjsku rotaciju te postavlja petu u valgus poloZzaj, prednji dio stopala u hiperpronaciju koja
uzrokuje spustanje medijalnog svoda“ (Chatzilelekas, 2018, str. 8). Fleksibilno stopalo
oznacava da prilikom sjedenja medijalni svod stopala postoji i vidljiv je jer stopalo ne nosi
tezinu tijela. Taj svod nestaje tijekom hodanja ili stajanja kada su stopala optere¢ena tezinom
tijela. Rigidno stopalo oznacava da lukovi stopala ne postoje bez obzira podnose li stopala

tezinu tijela ili ne. Za razliku od fleksibilnog stopala, kod rigidnog se javlja bol.



2.5. Analiza hoda

Hodanje je nacin covjekovog kretanja. ,,Proces hodanja uklju¢uje kompleksnu interakciju
misi¢nih sila na kosti, rotacije kroz brojne zglobove i fizikalne sile koje djeluju na ljudsko
tijelo* (Bukvi¢, 2017, str. 30). Kod djeteta se hod razvija dugotrajno, a karakteristike hoda
ovise o brojnim ¢imbenicima, a neki od njih su starost osobe, podloga po kojoj se hoda,
nepravilan razvoj koljena, deformacije stopala poput spustenih stopala. Promjene u strukturi
donjih ekstremiteta uzrokuju promjene u hodu. Kosinac i Prskalo (2017) navode obiljezja
normalnog hoda, a to su stabilnost u stavu, odgovarajuc¢a duljina koraka, odgovaraju¢ zamah
nogom, blizina kontakta dok je stopalo u zamahu i kontrolirana potros$nja energije. Treba
obratiti pozornost na tehniku hoda, prvo se postavlja peta na podlogu, zatim se postupno tezina
prenosi na prednji dio stopala. Bitno je drzanje tijela koje treba biti uspravno i rad ruku koji je
naizmjeni¢an. Kod osoba koje imaju spustena stopala veca je potros$nja energija tijekom hoda.
,OCiti znak uocen tijekom hoda pokazuje pomak pete i cijelog stopala prema van; medicinskom
terminologijom to se zove everzija, valgus polozaj ili prekomjerna pronacija stopala u sagitalnoj
ravnini® (Iljazi, Dalliu, Albania, 2019, str. 18). Osoba hoda na unutra$njem rubu stopala te zbog
male povrSine oslonca hod je ukocen, a mogu se javiti i bol u kuku, kraljeznici te zakrivljenost

potkoljenice prema unutra.



3. ODREDIVANJE STATUSA STOPALA

Postoje razli¢ite metode za utvrdivanje statusa stopala. Potreban je detaljan pregled stopala bez
obuce i bez Carapa. Pregled zapoCinje anamnezom u kojoj se upoznaje s poteSkocama,
problemima koje osoba ima, zatim slijedi pregled potkoljenice i stopala s obiju strana, prednje
i straznje strane, te pritiskom na okolna tkiva. ,,Promatramo i usporedujemo oba stopala u
mirovanju, sjedeci, stoje¢i i prilikom hoda bosim stopalima“ (CvjetiCanin, 1993, str. 19).
Prilikom pregleda analizira se odstupanje od izgleda normalnog stopala. ,,Normalni oblik i
funkcija stopala rezultat su pravilne grade njegovih osnovnih koStanih elemenata, snage i
otpornosti miSi¢a 1 sveza, a svi ti ¢inioci moraju biti u potpunoj ravnotezi sa statickim 1
funkcionalnim optereéenjem stopala® (Trost, Ciliga, Petrinovi¢c — Zekan, 2005, str. 250).
Promatra se izgled uzduznih i popre¢nih svodova i polozaj Ahilove tetive kojega promatramo
u staja¢em poloZzaju. Vrlo je bitna palpacija stopala prilikom pregleda kako bi se mogla uo€iti i
to¢no lokalizirati bol koja je prisutna prilikom dodira pojedinih struktura stopala. Mjerenje
opterecenja stopala moze biti putem razliCitih uredaja za kineticku analizu koji daju precizne
rezultate.

Za elektronsko mjerenje opterecenja stopala najpoznatija je metoda pedobarografije u
kojoj je lakSe uociti spustenost svodova stopala nego kod metode plantografije te uvidjeti
postoji li nepravilno optereéenje pojedinih dijelova stopala. ,,Osim toga pedobarografskom se
analizom mogu objektivno utvrditi patoloske promjene polozaja i na¢ina optereéenja stopala
prije nego se pojave tegobe, te se stoga u nekim sluc¢ajevima primjenjuju preventivno* (Trost,
Ciliga, Petrinovi¢ — Zekan, 2005, str. 254).

Metoda plantografije je metoda uzimanja otisaka koja se najées¢e primjenjuje u skoli.
Tom metodom se uzima otisak stopala pomocu boja kojima se stopalo oboji i preslika na bijeli
papir i dobiva se otisak koji se naziva plantogram. ,,Normalno stopalo na plantogramu
karakterizira: peta kruskastog oblika, spojnica izmedu pete 1 prednjeg dijela prstiju, jasno ocrtan
kut izmedu spojnice 1 prednjeg dijela prstiju, otisci svih pet pravilno poredanih prstiju®
(Prskalo, Kosinac, 2017, str. 124). Na slici 1 prikazan je otisak normalnog stopala. Odstupanje
od ovih karakteristika normalnog stopala znaci da postoji neki deformitet koji je potrebno
ukloniti. Slika 2 prikazuje otisak spustenog stopala. Kod spustenog stopala otisak sredisnjeg
dijela stopala je Siri. Metodama po Mayeru, Clarku te Modificiranim metodama ruskih autora

mozZze se ocijeniti status stopala nakon uzimanja otisaka stopala.



Slika 1. Slika 2.
Otisak normalnog stopala Otisak spustenog stopala

(autorov rad) (autorov rad)

3.1. Mayerova metoda

Mayerova metoda prikazana na slici 3 podrazumijeva povlacenje linije od sredine otiska pete
prema medijalnoj odnosno unutrasnjoj granici Cetvrtog prsta. ,,Ako Sirina otiska srednjeg uskog
dijela (spojnica) stopala prelazi tzv. Mayerovu liniju na medijalnoj strani, ispitanik ima
spusteno stopalo® (Prskalo, Kosinac, 2017, str. 125). Ova metoda se najc¢esc¢e koristi kao

rutinska metoda utvrdivanja statusa stopala.

Slika 3.

Mayerova metoda (autorov rad)



3.2. Clarkova metoda

U svome radu A. Pavli¢ek (2019) navodi Clarkovu metodu kao nacin odredivanja spustenosti
stopala koja podrazumijeva utvrdivanje najizbocenije tocke koja se nalazi u gornjem dijelu
stopala i oznacava se tockom A, zatim u donjem dijelu stopala oznacuje se tocka B. Te dvije
tocke se spajaju. Zatim Se odreduje tocka C, ona predstavlja najgornji dio koji prelazi u
kruskoliki dio stopala. Kada se to¢ke A i C spoje, treba se dobiti kut od 45 stupnjeva, stopalo

je spusteno ukoliko je taj kut manji od 45 stupnjeva.

3.3. Modificirana metoda ruskih autora

Modificirana metoda ruskih autora prikazana na slici 4 podrazumijeva povlacenje linije kroz
promjer pete koji je najsiri, ta crta pruza se vodoravno, a usporedno tome linija se povuce i u
prednjem dijelu stopala te u srediSnjem dijelu stopala. Stopalo se dijeli na pet jednakih dijelova
tako da se linije u smjeru pruzanja stopala spoje se s tockama koje su na pocetku oznacene.
Slijedi ocjenjivanje spustenosti stopala. Kosinac i Prskalo (2017) navode da kod normalnog
stopala medijalna linija doseze do tre¢e uzduzne linije. Kod spusStenog stopala prvog stupnja
linija doseze do treceg polja, kod spuStenog stopala drugog stupnja linija doseze do Cetvrtog

polja, a kod spustenog stopala trec¢eg stupnja medijalni otisak zauzima sva polja.

Slika 4.

Modificirana metoda ruskih autora (autorov rad)



4. PREVENCIJA | KOREKCIJA DEFORMITETA STOPALA

Postoje razli¢iti nacini sprjecavanja i lijeCenja spustenih stopala. Odabirom pravilne obuce,
savjetima i edukacijom djece i roditelja, uloscima za obucu, higijenom stopala, masazom te
kineziterapijom odnosno vjezbama koje ukljucuju istezanje te jaCanje misic¢a prevenira se i lije¢i
deformacija stopala. ,,Cilj obi¢no nije trajno preokrenuti promjene na stopalu i gleznju, veé
pomodi ograniCiti napredovanje deformacije i1 smanjiti stopu kroni¢nih, sekundarnih
komplikacija u kineticCkom lancu“ (Turner, Gardiner, Midgley, Stefanis, 2020, str. 245).
Nepravilnosti stopala smatraju se normalnima kod male djece jer ¢e se tijekom rasta stopalo
normalno formirati. U nekim slucajevima treba primijeniti navedene preventivne mjere kako bi

se ocuvala ravnoteza potpornih tkiva i miSica.

4.1. Higijena stopala

Higijena stopala je vazna za normalnu funkciju stopala. ,,O¢uvanje kozne funkcije kao
potpornog tkiva i zaStitnog organa, koji ima zna¢ajnu ulogu i u regulaciji tjelesne topline,
izlu¢ivanju otpadnih tvari direktno se reflektira na sveukupnu funkciju stopala“ (Kosinac,

Prskalo, 2017, str. 127).

4.2. Edukacija i savjeti

Treba educirati roditelje i djecu da se deformacija spustenog stopala moze samostalno ukloniti
sazrijevanjem djeteta ukoliko je dijete u fazi rasta i razvoja te da nije potvrdeno da ce
deformacija dovesti do nekih drugih problema i boli. Potrebno je povremeno promatranje kako

bi se pratili znakovi napredovanja deformiteta.

4.3. Odabir prikladne obuce

Obuca se treba prilagoditi anatomiji stopala, treba osigurati stabilnost, biti dovoljno ¢vrsta, ali
na nekim dijelovima i dovoljno meka kako bi omogucila pokretljivost stopala te bila udobna za
nosenje Sto vecina proizvodaca ne uzima u obzir pri izradi cipela. Odgovarajuca obuca ne smije
biti niti preSiroka niti preuska za stopalo. ,,Ako je obuca odgovarajuca olakSava svakodnevno
kretanje, a ako nije, osje¢amo njenu neudobnost pri svakom koraku* (Cvjeti¢anin, 1993, str.
34). Obuca koja je prikladna ima zaobljen oblik, petu oku 2.5 centimetara, treba biti prozracna
te dobrog materijala poput koze ili platna. Halabchi, Mazaheri, Mirshadi, Abbasian (2013)
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navode da treba izbjegavati odredene vrste cipela poput sandala i mokasina jer one mozda nece
pruziti strukturnu potporu koja je potrebna 0sobi s nerazvijenim skeletom. Osobito treba obratiti
pozornost na odabir obuce za djecu jer su stopala u fazi rasta i razvoja zbog Cega je povecana
osjetljivost stopala. Najveca dopusStena visina potpetice za djecu je 8 do 15 milimetara, a

preporucuje se da djeca nose plitke cipele.

4.4. Ulosci za obucu

,,Ortopedski ulosci koji se propisuju kod djece uglavnom sluZe za korektivne svrhe, dok se kod
odraslih propisuju s namjerom potpore ili rastereCenja, dakle njihova uloga je pasivna“
(Madarevi¢, Mirkovi¢ 1 dr., 2007, str. 5). Ulosci se koriste kako bi pomogli oslabljenim
potpornim strukturama, a osobito kod sportasa kako bi rasteretili pojedinu skupinu misica koja
je preopterecena. Cvjeti¢anin (1993) navodi kako je ulozak za obucu izraden od anatomskih
umetaka kako bi mogao podupirati svodove stopala. Ulosci se izraduju individualno za svaku
osobu, razli¢itog su oblika, materijala. Zavisno o deformaciji i problemima sa stopalima, ulo$ci
se na nekim dijelovima izraduju od tvrdih materijala, a na nekim dijelovima od mekSsih

materijala.

4.5. Masaza stopala

Stopalo je izlozeno velikim optereéenjima budu¢i da se cijelo tijelo oslanja na stopala.
Cyvjetic¢anin (1993) navodi kako se masazom stopala potice aktiviranje odnosno jac¢anje misica
1 umirivanje pritiskom palca bez kretnje. U masazi stopala sudjeluju obje ruke, jednom rukom
pridrzava se stopalo, dok se drugom rukom odnosno palcem druge ruke masira. Masaza se
izvodi u skladu s miSi¢nom gradom u odredenim smjerovima. Masaza tabana stopala provodi
se tako da se prsti stopala masiraju pokretima palca u smjeru od dolje prema gore, unutrasnji
rub stopala masira se pokretom palca u smjeru od prstiju prema peti, sredi$nji dio stopala masira
se u smjeru od vanjskog ruba stopala prema unutrasnjem rubu stopala te u smjeru od prstiju
stopala prema peti. Peta stopala masira se pokretima polukruga od vanjskog ruba stopala prema
unutrasnjem. MasaZa se mora provoditi kontrolirano, a ne grubo. ,,Terapija masaZzom moZze
povecati opseg pokreta i fleksibilnost tako da utjeCe na misi¢na i vezivna tkiva® (Janes, 2017,

str. 17).
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4.6. Kineziterapija spustenog stopala

Stopala podnose velika opterecenje prilikom samog hoda, a na satu Tjelesne 1 zdravstvene
kulture izloZena su jo§ veé¢im optere¢enjima, a to je osobito bitno ako osoba ima spusStena
stopala. ,,Neprirodnim doskocima i odrazima koji su neminovnost svakog vjezbanja i to na
stopalima koja nemaju pravilnu strukturu, riskira se ozljeda koljena, sko¢nog zgloba i poput
nepravilnog potpornog stupa koji moze nakriviti strukturu ¢itavog mosta tako i nepravilna
stopala nakrivljuju i glavni potporanj naSeg tijela — kraljeznicu* (Stibilj — Batini¢, Ziv¢i¢ —
Markovi¢, Sinkoveé, 2011, str. 355). Kineziterapijski postupci pomazu kod oslabljene
muskulature stopala. Takoder, oni pomazu uspostaviti normalnu funkciju stopala, povecati
raspon pokreta, obnoviti izgubljenu elasti¢nost ligamenata, ojacati miSice stopala te poboljsati
cirkulaciju koja pomaze u izlucivanju $tetnih tvari iz organizma. Uvodni dio sata Tjelesne i
zdravstvene kulture sastoji se od pozdrava uéenicima, pregleda opreme, najave cilja sata i
pripreme tijela za daljnje napore. Stibilj — Batini¢, Ziv&ié — Markovi¢, Sinkovec (2011) navode
kako se u uvodnom dijelu sata gdje ucenici stoje u vrsti mogu izvoditi vjezbe za stopala ¢ime
se stopala, tetive, ligamenti pripremaju za osnovno zagrijavanje tr¢anjem, poskocima, a time je
1 kvalitetno iskoriStena svaka minuta sata. Vjezbe se mogu izvoditi i kod kuce. Vjezbe koje se
koriste se dijele u aktivne i pasivne. Aktivne vjezbe sluZze jacanju, na primjer jaGanju misica
stopala poput fleksora prstiju i stopala, odnosno misica koji su zaduZeni za pregibanje zgloba,
te pronatora koji omogucéuju okretanje stopala prema van i supinatora stopala koji omogucuju
okretanje stopala prema unutra te se te vjezbe provode kada je oslabljena muskulatura stopala.
Rapaji¢ (2015) objaSnjava jaCanje fleksora razliitim vjezbama poput hvatanja razliCitih
predmeta prstima, Sto se kod djece moze realizirati kroz igru, mogu se ojacati i vjeZzbama
penjanja, potiskivanja, podizanjima prilikom kojih se koristi upiranje na prednji dio stopala.
Vrlo su vazni 1 misi¢i potkoljenice koji se aktiviraju hodanjem na prednjem dijelu stopala ili
hodanjem na peti. Pasivne vjezbe Su vjezbe istezanja. Kosinac i Prskalo (2017) navode kako ¢e
se vjezbama istezanja smanjiti zateCena kontrakcija misica te kontrakcija kostano — misi¢nih
struktura, ali ¢e se i uspostaviti normalna pokretljivost stopala. Cvjeti€anin (1993) navodi
podjelu vjezbi za stopala na vjezbe u mirovanju, kretanju, vjezbe u kojima se koriste pomagala
te vjezbe na spravama, a mogu se izvoditi u sjede¢em polozaju, stajacem i lezeCem polozaju.
,1zbor vjezbi, redoslijed 1 njihov nacin izvodenja uvelike ovisi od vrste i stupnja poremecaja ili
deformiteta te starosne dobi djeteta (Rapaji¢, 2015, str. 35). Rezultati su vidljivi tek nakon
duljeg vremena otprilike nakon godine dana svakodnevnog izvodenja. Vjezbe se preporucuju

izvoditi nekoliko puta dnevno. Osim kineziterapijskih postupaka odnosno vjezbi, preporucuju
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se kretanja s promjenama opterecenja poput aktivnosti u vodi, plivanja, skakanja, tr¢anja,
gimnastike. Potrebno je i kretanje po prirodnim povrSinama kako bi se stopalo oblikovalo.
,»Stoga se roditeljima savjetuje da djeci od druge do Seste godine omoguce hodati Sto vise bosi
po Sljunku, pokoSenoj travi i travnatim povrSinama glede poticanja podrazljivosti i pojacane
kontrakcije misi¢a svoda“ (CvjetiCanin, 1993, str. 29). Razli¢iti prirodni oblici kretanja

povoljno utjeu na razvoj miSica stopala te na njegovu funkciju.
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5. VJEZBE ZA STOPALA

VJEZBA 1: Podizanje na prste (Slika 5)
Vjezba se provodi tako da se naizmjenice podize na prste i spusta stopalo na podlogu. Prilikom
podizanja na prste i dizanja pete od podloge, polozaj je potrebno zadrzati nekoliko sekundi te

se stopalo vraca u prvobitan polozaj. Vjezba se izvodi 10 puta.

Slika 5.

Podizanje na prste (autorov rad)

VJEZBA 2: Hodanje na peti (Slika 6)

Vjezba se izvodi 30 sekundi, jednu seriju.

Slika 6.

Hodanje na peti (autorov rad)



VJEZBA 3: Hodanje na prstima stopala (Slika 7)
Vjezbu je potrebno provoditi 30 sekundi. Prilikom izvodenja vjezbe treba pripaziti da su pete

visoko podignute od podloge.

Slika 7.

Hodanje na prstima stopala (autorov rad)

VJEZBA 4: Nabiranje ruénika prstima (Slika 8)
Vjezbu je potrebno izvesti 10 puta. Polozaj prstiju u fleksiji je potrebno zadrzati nekoliko

sekundi.

Slika 8.

Nabiranje rucnika prstima (autorov rad)



VJEZBA 5: Podizanje predmeta (Slika 9)
Vjezba se izvodi u stajacem polozaju. Prstima se obuhvati predmet te se odize od podloge.
Nakon zadrzavanja nekoliko sekundi u tom polozaju, stopalo se vraca u prvobitan polozaj. Na

oba stopala vjezba se izvodi podjednako. Optimalan broj ponavljanja je 10.

Slika 9.

Podizanje predmeta (autorov rad)

VJEZBA 6: Povladenje prstiju prema tijelu (Slika 10)
Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju s ispruzenim nogama u koljenu. Prsti se povlace prema

tijelu, taj polozaj se zadrzava nekoliko sekundi te se prsti vracaju u pocetni polozaj. Vjezba se

izvodi 10 puta.

Slika 10.

Povlacenje prstiju prema tijelu (autorov rad)
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VIEZBA 7: Ispruzanje stopala (slika 11)
Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju s ispruzenim nogama. Stopalo se ispruza, taj se polozaj

zadrzava nekoliko sekundi te se vraca u prvobitan polozaj. Vjezba se izvodi 10 puta.

Slika 11.

Ispruzanje stopala (autorov rad)

VJEZBA 8: Obujmljivanje stopala elasti¢nom trakom i ispruzanje stopala prema dolje (slika
12)

Vjezbu se izvodi u sjedeéem polozaju s ispruzenim nogama. Elasticnom trakom obuhvati se
dvije treCine stopala te se stopalo ispruza prema dolje i vrac¢a u prvobitan polozaj. Polozaj

ispruzanja stopala prema dolje zadrzava se nekoliko sekundi. Vjezba se izvodi 10 puta.

Slika 12.

Obujmljivanje stopala elasticnom trakom

i ispruzanje stopala prema dolje (autorov rad)



6. UVID U DOSADASNJA ISTRAZIVANJA SPUSTENOG STOPALA

Prema dosadasnjim istrazivanjima, spustena stopala neSto su ¢e$¢a kod djecaka nego kod
djevojcica i kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Romanov, Stupar, Mededovi¢ i
Brkin (2014) provode istrazivanje u Novom Sadu na uzorku od 423 ispitanika u dobi od Sest do
sedam godina i navode kako se kod djecaka i kod djevojCica pojavljuje spusteno stopalo.
Spusteno stopalo prvog stupnja pojavljuje se kod 43.23% djece, a spusteno stopalo drugog
stupnja kod 16.66% djece. Nije uoCena statisticki znafajna razlika u spolu kao ¢imbenik
spustenosti stopala.

Bacovi¢ (2017) provodi istrazivanje na ukupno 120 ucenika prvog, drugog i treceg
razreda osnovne S§kole u Crnoj Gori, uzrasta 6 do 9 godina. Rezultati koji su dobiveni
istrazivanjem, prikazuju da je postotak zastupljenosti nekog oblika spustenog stopala u vecoj
mjeri prisutan kod djecaka nego kod djevojcica. Od ukupnog broja ispitanika, 42 ispitanika ima
odreden status spustenog stopala, §to u postotku iznosi 35%.

Bogut, Popovi¢, Tomac, Matijevi¢ i Radmilovi¢ (2019) proveli su istrazivanje na uzorku
od 426 djece prvog do Cetvrtog razreda osnovne Skole u dva vremenska razdoblja u Slavoniji.
Utvrdeno je da ne postoji znacajna razlika izmedu djecaka i1 djevojcica u deformaciji stopala. U
prvom vremenskom razdoblju kada je provedeno istrazivanje, postotak uc¢enika s deformacijom
stopala je iznosio 9.39%, u drugom vremenskom razdoblju kada je provedeno istrazivanje,
utvrden je postotak djece s deformacijom stopala od 14.69%.

Mihael Yago (bez dat.) provodi istrazivanje spustenih stopala kod djece u dobi od 4 do
7 godina u Petrinji. Od 1000 djece koja su sudjelovala u istrazivanju, utvrdeno je da 40% djece
ima neki oblik spustenog stopala. Istrazeni su razlozi spustenosti pretilost kao jedan od razloga
spustenosti stopala otkrivena je na 40 djece od njih 400 Sto oznacava 10% djece.

Istrazivanja u razliitim drzavama svijeta pokazuju povezanost tjelesne tezine i
spustenih stopala. Suciati, Adnindya, Septadina, Pratiwi (2019) istrazivanjem na uzorku od 140
ucenika dobi od 7 do 10 godina, utvrdili su da postoji povezanost tjelesne tezine i spusStenih
stopala. UzduZni luk stopala niZi je kod djece s prekomjernom tjelesnom teZinom zbog toga Sto

stopala nose dodatnu tezinu.
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7. CILJ, PROBLEM | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanje bio je utvrditi koliko u¢enika 1. razreda osnovne $kole u Svetoj Nedelji
ima spustena stopala, odrediti njihov postotak, istraziti postoji li razlika u spolu kod pojave
spustenih stopala te utvrditi postoji li korelacija spustenih stopala s tjelesnom visinom i

tjelesnom tezinom.

7.2. Problemi istrazivanja

Problem 1: Koliko u¢enika ima spuStena stopala?
Problem 2: Postoji li razlika u spolu kod pojave spustenih stopala?
Problem 3: Postoji li statisticki znacajna korelacija tjelesne visine i spustenih stopala?

Problem 4: Postoji li statisticki znacajna korelacija tjelesne teZine i spustenih stopala?

1.3. Hipoteze istrazivanja

Hipoteza 1: Manje od 50% ucenika imat ¢e spuStena stopala.
Hipoteza 2: Ne postoji razlika u spolu kod pojave spustenih stopala.
Hipoteza 3: Ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija tjelesne visine i spustenih stopala.

Hipoteza 4: Ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija tjelesne tezine i spustenih stopala.
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8. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

8.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika ovoga istrazivanja bio je N = 49, od toga 28 djevojcica i 21 djecak koji
pohadaju 1. razred osnovne $kole u Svetoj Nedelji. Dobni raspon ucenika bio je izmedu 6 i 7

godina.

8.2. Metode istrazivanja

Podaci o spolu ucenika, dobi, tjelesnoj visini i tjelesnoj tezini te spustenosti stopala dobiveni su
od strane Sluzbe za Skolsku 1 sveuciliSnu medicinu, ispostave u Samoboru. Sluzba za Skolsku 1
sveuciliSnu medicinu Samobor prije upisa uCenika u 1. razred osnovne skole, tijekom ozujka —
lipnja 2020. godine provela je pregled u¢enika. Nakon pregleda zakljuceno je koji ucenici imaju

spustena stopala 1 preporucene su im vjezbe kako bi se ojacali misi¢i stopala.

8.3. Obrada podataka

Na temelju tih podataka dobivenih od strane Sluzbe za Skolsku i sveuéilisnu medicinu u
Samoboru, izracunat je postotak ucenika koji imaju spustena stopala. IzraCunat je prema
formuli: broj ucenika koji imaju spuStena stopala podijeljen s ukupnim brojem ucenika i
pomnozen sa 100. Od ukupnog postotka ucenika koji imaju spustena stopala, utvrdeno je koliko
je djecaka sa spustenim stopalima, a koliko djevojcica. T - testom za nezavisne uzroke utvrdeno
je postoji li razlika u spolu kod pojave spustenih stopala i je li ta razlika statisticki znacajna.
Statisticki znaCajna razlika odnosi se na tvrdnju da razlika koja je utvrdena da postoji u uzorku,
vjerojatno postoji i u cijeloj populaciji. Pearsonovim koeficijentom Korelacije istrazeno je

postoji li korelacija tjelesne tezine i1 visine i spustenih stopala.
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9. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Analizirani su podaci dobiveni od strane Sluzbe za skolsku i sveucilisnu medicinu u Samoboru.
Od ukupno 49 ucenika prvog razreda osnovne Skole, 9 u¢enika ima odreden status spustenih
stopala. Postotak ucenika koji imaju spustena stopala iznosi 18.37%. Prva hipoteza koja glasi
da manje od 50% ucenika imat ¢e spustena stopala je potvrdena buduéi da manje od 50%
ucenika ima spustena stopala. U tablici 1 prikazano je koliko djecaka, a koliko djevoj¢ica ima
normalna stopala, a koliko ima status spuStenih stopala. Od ukupno 21 djecaka, 14 djecaka ima
status normalnog stopala, a 7 ima status spustenih stopala. Od ukupno 28 djevojc€ica, 26 ih ima
status normalnog stopala, a 2 djevoj¢ice imaju status spustenog stopala. Prikazan je ukupan broj
djecaka kojih je 21 1 djevojcCica kojih je 28. Tablica 2 pokazuje proporcije spusStenih i normalnih
stopala po spolu. Status normalnih stopala ima 28.57% djecaka, a spustena 14.29% djecaka.
Ukupno 53.06% djevoj¢ica ima status normalnih stopala, a 4.08% djevojéica ima status

Spustenih stopala.

Tablica 1
Tablica odnosa spustenih/normalnih stopala po spolu
spol Status stopala
normalna spustena Ukupno
M 14 7 21
z 26 2 28
Ukupno 40 9 49
Tablica 2
Tablica proporcija spustenih/normalnih stopala po spolu
spol Status stopala
normalna spustena Ukupno
M 28.57% 14.29% 42.86%
Z 53.06% 4.08% 57.14%
Ukupno 81.6% 18.37% 100%
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Druga hipoteza koja glasi da ne postoji razlika u spolu kod pojavi spustenih stopala istrazena je
T - testom za nezavisne uzorke. Rezultatima T — testa (prilog 1), dobivena je t vrijednost testa
koja je iznosila 2.4352, a ako je vrijednost 1.96 ili vise, vjerojatnost pogreske je manja od 5%.
Rezultatom T — testa utvrdena je p vrijednost koja iznosi 0.003530 $to je manje od 0.05 koje
oznacava grani¢nu vrijednost. Buduéi da je p vrijednost 0.003530 < 0.05, odbacuje se hipoteza
i potvrduje se postojanje razlika izmedu djecaka i djevojcica u pojavljivanju spustenih stopala.
Slika 13 prikazuje odnos spustenih i normalnih stopala po spolu. Vidljivo je kako vise
djevojcica ima status normalnih stopala od djecaka, te kako vise djecaka ima status spustenih
stopala u odnosu na djevojcice, a T — test je potvrdio kako je upravo znacajna ta razlika izmedu
djecaka i djevojcica u statusu spustenih stopala. Iako je u istrazivanju sudjelovao manji broj
djecaka, utvrdeno je da ve¢i broj djecaka ima status spustenog stopala nego djevojéice iako je

veci broj djevojcica sudjelovao u istrazivanju.

Slika 13.
Odnos spustenih i normalnih stopala po spolu:

o _
=
B normalna O spustena
o |
[ap]
o
o
(=2
D p—
M i
Spaol
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Treca hipoteza koja glasi da ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija tjelesne visine i spustenih
stopala istrazena je Pearsonovim koeficijentom korelacije. Izracunom Pearsonovog koeficijenta
korelacije (prilog 2), utvrdena je p vrijednost testa koja oznacava znacajnost koeficijenta
korelacije i iznosila je 0.054. Buduci da je 0.054 > 0.05 potvrduje se hipoteza da ne postoji
statisticki znacajna korelacija tjelesne visine i spustenih stopala. Vrijednost koeficijenta
korelacije iznosila je 0.2768 $to oznacava da je korelacija pozitivna odnosno da je sukladan rast
vrijednosti obje skupine podataka, no s obzirom na to da je p vrijednost testa iznosila 0.054 >
0.05, zakljucuje se da vrijednost koeficijenta korelacije nije znacajna i da se ne smije tumaciti.
Tablica 3 prikazuje deskriptivnu statistiku visine po spolu. Iz tablice je vidljivo kako su
prosjecno djecaci visi od djevojc€ica, ali nema znacajno velike razlike. Naznacena je minimalna
visina kod djecaka, a iznosila je 116 centimetara, kod djevojcica je iznosila 115 centimetara.
Uz minimalnu visinu odredena je maksimalna visina djecaka koja je iznosila 142 centimetara i
kod djevojcica koja je iznosila 134.5 centimetara. Odreden je medijan kao sredi$nja vrijednost
kod djecaka i kod djevojcCica gdje je vidljivo da isto tako nema velike razlike u visini. U tablici
4 prikazana je deskriptivna statistika visine po statusu stopala. Vidljivo je da su prosje¢no
ucenici koji imaju spustena stopala visi od uc¢enika koji imaju status normalnih stopala, to je
vidljivo 1u maksimalno i u minimalno odredenoj visini kod ucenika koji imaju normalna stopala
i kod ucenika koji imaju spuStena stopala, no statistickim testom potvrdeno da ne postoji

statistiCki znacajna povezanost tjelesne visine i spustenih stopala.

Tablica 3
Deskriptivna statistika visine po spolu
Spol Min Median Prosjek Max
M 116 125 125.8 142
Z 115 123.5 123.9 134.5
Tablica 4
Deskriptivna statistika visine po statusu stopala
Status stopala | Min Median prosjek Max
normalna 115 123.8 124 134.5
Spustena 116 128 128.1 142
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Cetvrta hipoteza koja glasi da ne postoji statisticki zna¢ajna korelacija tjelesne tezine i spustenih
stopala istrazena Pearsonovim koeficijentom Kkorelacije. Izracunom Pearsonovog koeficijenta
korelacije (prilog 3), dobivena je p vrijednost testa koja je iznosila 0.3315, $to je veée od 0.05
i oznacava da se hipoteza prihvac¢a odnosno da ne postoji statisticki znacajna korelacija tjelesne
tezine i spustenih stopala. Vrijednost koeficijenta korelacije iznosila je 0.1416 Sto oznacava da
je korelacija pozitivna odnosno da je sukladan rast vrijednosti obje skupine podataka, no buduéi
da je p vrijednost testa veca od 0.05, vrijednost koeficijenta korelacije ne smije se tumaciti bez
obzira na njegovu vrijednost. Tablica 5 prikazuje deskriptivnu statistiku tezine po spolu. 1z
tablice je vidljivo da prosje¢no djecaci imaju nesto vecu tezinu od djevojéica. Isto tako, vidljivo
je kako se maksimalna i minimalna tezina razlikuju kod djevoj€ica 1 kod djecaka te da su kod
djecaka one veca. Odreden je medijan kao srediSnja vrijednost kod djecaka 1 kod djevojcica te
po statusu stopala. Prosjecno ucenici koji imaju normalna stopala imaju nesto manju tezZinu u
odnosu na ucenike koji imaju odreden status spustenih stopala, isto tako razlikuju se
maksimalna i minimalna tezina kod u¢enika koji imaju odreden status normalnog stopala i kod
ucenika koji imaju odreden status spustenog stopala. Iako je vidljiva razlika u tezini,
statistickim testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna korelacija tjelesne tezine i

spustenih stopala.

Tablica 5

Deskriptivna statistika teZine po spolu
Spol Min Median prosjek Max
M 19.5 25.5 26.57 39.5
Z 18.5 24.25 25.32 35

Tablica 6

Deskriptivna statistika teZine p0 statusu stopala
Status stopala Min median prosjek Max
normalna 18.5 24.75 25.55 35
spustena 19.5 27 27.22 39.5
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10. RASPRAVA

Prema rezultatima je vidljivo da postotak ucenika koji imaju status spustenog stopala iznosi

18.37%, Sto oznacuje da se hipoteza koja glasi da ¢e manje od 50% ucenika imati spusStena
stopala potvrduje. Usporedujuci podatke drugih istrazivanja, poput istrazivanja koje provode
Bogut, Popovi¢, Tomac, Matijevi¢ i Radmilovi¢ (2019), utvrden je nizak postotak u¢enika koji
imaju status spustenih stopala, iako je u drugim istrazivanjima sudjelovao veéi broj ispitanika,
rezultati su bili manji od 50%. Istrazujuéi razliku izmedu djecaka i djevojcica kod pojave
spustenih stopala, utvrdeno je da postoji razlika izmedu djecaka i djevojcica odnosno da spol
predstavlja ¢imbenik spustenih stopala, stoga se hipoteza da ne postoji razlika izmedu djecaka
i djevojcica kod pojave spustenih stopala odbacuje. Rezultati istrazivanja potvrdili su da se u
nesto ve¢em postotku spusteno stopalo javlja kod dje¢aka nego kod djevojcica. Ukupno 14.29%
djec¢aka imaju odreden status spustenog stopala, a samo 4.08% djevoj¢ica ima odreden status
spustenog stopala. U nekim drugim istraZivanjima poput istrazivanja Bacovi¢ (2017) isto tako
potvrdeno je da postoji razlika izmedu djecaka 1 djevojcica u pojavljivanju spustenih stopala
koji su ¢esc¢i kod djecaka nego kod djevojcica. U literaturi Suciati, Adnindya, Septadina, Pratiwi
(2019) navodi se razlog postojanja razlika kod djecaka i djevojCica u statusu spustenih stopala
zbog razlika u veliCini stopala. Djecaci u vecini slucajeva imaju vece stopalo nego djevojcice
zbog Cega su te razlike prisutne. IstraZzujuéi statisticki znacajnu Korelaciju tjelesne visine i
spustenih stopala, utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna korelacija tjelesne visine i
spustenih stopala, stoga se hipoteza moze potvrditi, isto tako rezultati dobiveni u istrazivanju
statisticki znacajne korelacije tjelesne tezine i spuStenih stopala potvrduju da ne postoji
statisticki znacajna korelacija tjelesne teZine i spustenih stopala $to potvrduje hipotezu. U
drugim istrazivanjima poput istrazivanja koje provode Mihael Yago (bez dat.) i Suciati,
Adnindya, Septadina, Pratiwi (2019) utvrduju korelaciju tjelesne tezine i spuStenih stopala
osobito kod djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. U istraZivanju je trebao sudjelovati veci

broj ispitanika kako bi istrazivanje bilo relevantnije.
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11. ZAKLJUCAK

Spustena stopala su najces¢i deformitet stopala 1 kod djece se u veéini slucajeva javljaju
asimptomatski. Mogu nastati zbog neadekvatne obuée, suvremenog nacina zivota i manjka
aktivnosti koji je najcesée prisutan kada djeca krenu u Skolu te raznih drugih faktora. U skoli
se naj¢e$ée upotrebljava metoda plantografije za odredivanje statusa stopala. Ukoliko se
zakljuci da osoba ima spusteno stopalo, razli¢itim nacinima to se moze ublaziti. Neki od tih
naCina su masaZza stopala, higijena stopala, edukacija kojom se upucuje na pracenje
napredovanja deformiteta, odabir prikladne obuca te vjeZbe za stopala koje se mogu izvoditi na
satu Tjelesne 1 zdravstvene kulture 1 kod kuce. Vjezbe koje se primjenjuju pomazu ojacati
muskulaturu stopala, uspostaviti normalnu funkciju stopala, povecati raspon pokreta, obnoviti
izgubljenu elasti¢nost ligamenata, poboljsati cirkulaciju stopala. Ovaj rad osim teorijskog dijela
ima 1 istrazivacki dio zato Sto je malen broj istrazivanja na danu temu u Hrvatskoj. Istrazivanje
na uzorku od 49 ucenika u dobi izmedu 6 i 7 godina, pokazalo je da je zastupljenost spustenog
stopala prisutna kod 18.37% ucenika, ¢ime je potvrdena hipoteza da ¢e manje od 50% ucenika
imati spustena stopala. Kada se istrazivala razlika u spolu kod pojave spustenih stopala,
potvrdeno je da ona postoji te se odbacila hipoteza koja glasi da ne postoji razlika u spolu kod
pojave spustenih stopala. Hipoteza koja je postavljena kod istrazivanja spustenih stopala i
tjelesne visine glasi da ne postoji statisticki znacajna korelacija tjelesne visine i spustenih
stopala. Ta hipoteza je potvrdena, isto tako postavljena je hipoteza istrazivanja korelacije
tjelesne tezine i spustenih stopala koja glasi da ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija tjelesne
tezine 1 spustenih stopala te je ona potvrdena istrazivanjem. ZakljuCuje se da je potrebno
osvijestiti utjecaj spustenih stopala na cjelokupno zdravlje pojedinca i normalnu funkciju
organizma. AKo se spusteno stopalo ne lije¢i, moze dovesti do promjena na tijelu koje se
javljaju zbog polozaja stopala koji nije prirodan za tijelo. Tezina tijela je tada nepravilno
rasporedena te se javlja pritisak na kosti i problemi s koljenima koji uzrokuju bol. Ovaj rad
moze pomoci za unaprjedenje istrazivanja ili primjenu novih istrazivanja na sli¢nu temu kojima

bi se posvetila pozornost spuStenim stopalima kod djece mlade Skolske dobi.
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14. PRILOZI

Pearson's product-moment correlation

data: TV and StatusStopala_var
t = 1.9752, df = 47, p-value = 0.05413
alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interval:
-0.004708443 0.517744561
sample estimates:
cor
0.2768547

Prilog 1

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije za tjelesnu visinu

Pearson's product-moment correlation

data: TT and StatusStopala_var
t = 0.98119, df = 47, p-value = 0.3315
alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0O
95 percent confidence interval:
-0.1453073 0.4066732
sample estimates:
cor
0.1416783

Prilog 2

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije za tjelesnu tezinu

T-tests; Grouping: spol (Sheet1 in ikik)
Group 1: m
Group 2: z
Mean Mean t-value df p ValidN | Valid N | Std.Dev. Std.Dev. F-ratio
Variable m z m z m z Variances
status stopala 0,333333] 0,071429 2435187 47 0,018733 21 28 0483046 0,262265 3,392308

Prilog 3
Rezultati T — testa
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Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastoru¢ni potpis studenta)
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