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1. UVOD

1.1. Razvoji oblik stopala

Stopalo Covjeka sloZen je definirani geometrijski oblik koji je rezultat niza
anatomskih razlika. Tijekom Covjekove evolucije vrsila se stalna prilagodba stopala s
obzirom na uspravni stav i hod Covjeka na dvije noge. Gubitkom moguénosti opozicije
palca, poveCanjem noZja (viSe od 50% duljine stopala) i izgradnjom uzduznih i
poprecnih svodova, iz stopala za hvatanje i penjanje nastalo je stopalo za hodanje i
tr€anje. Djecje stopalo tijekom rasta i razvoja mijenja oblik i dimenzije te se na taj nacin
prilagodava statickoj i dinamickoj funkciji, jer mora omoguciti dovoljno Siroku uporiSnu
bazu tijela pri stajanju. Stezanje i rastezanje stopala pod optere¢enjem ovisi o trajanju
opterecenja, o konstituciji pojedinca, njegovoj dinamickoj snazi muskulature i €vrstodi
ligamentarnog aparata.>?2 Duljina stopala djeteta u rastu proporcionalnije od drugih
sustava tijela doseze konacne dimenzije odraslog ¢ovjeka.* Stopalo Zenskoga djeteta
od 1 godine i muskoga djeteta od 18 mjeseci doseze 50% duljine stopala odrasloga
Covjeka, zato Sto Siroka baza stopala kompenzira slabost i nedostatniju koordinaciju
muskulature kod djeteta.*® Kakav ¢e se oblik stopala formirati tijekom razvoja ovisi o
hodu, no isto tako i hod utjeCe na stvaranje konacnog oblika stopala.l?356
Diferenciranjem tipa i oblika stopala tijekom evolucije Covjeka razvili su se svodovi
stopala. Prema duljini prstiju stopala i njihovom medusobnom odnosu razvila su se tri
oblika prednjeg dijela stopala: egipatsko, kvadratno i gr¢ko.®> Kod egipatskoga stopala
palac je najduzi, a zatim slijede ostala Cetiri prsta. Nozni palac je kraci od drugog prsta
kod grckoga stopala, a kod kvadratnoga stopala palac i ostala Cetiri prsta u istoj su
ravnini. U djecjoj dobi egipatsko stopalo je najceSce, zatim grcko, a vrlo rijetko
kvadratno. Varijacije oblika stopala uvjetovane su nizom anatomskih razlika, kao sto
Su visina noznog svoda, peta i prsti. Visina noznog svoda moZze biti visa ili niza od
normalnoga prosje¢nog svoda, a isto tako i peta moze biti razliCite Sirine, dok prsti
mogu biti kraci i zdepastiji, duzi i tanji.>3” Osim navedenih oblika stopala, postoje i
druge podjele. Duljina stopala uzima se kao osnovna mjerna jedinica koja omogucava
prac¢enje rasta stopala. Duljina stopala djece u razvoju usko je standardizirana za
pojedine zemlje i varira, ovisno 0 geografskom polozaju i etni¢kim razlikama.
Antropometrijske mjere duljine i Sirine stopala, opsega pete, prstiju i rista te Sirine pete

potrebne su kako bi se izradila tabanica standardizirana za pojedine zemlje.”8°



1.2. Embriologijai rast stopala

Razvoj stopala pocinje tijekom 8. tjedna gestacije. Kalkaneus, talus i, naj¢esée,
kuboidna kost prisutne su ve¢ kod rodenja djeteta. OkoStavanje talusa pocinje izmedu
28.132. tjedna gestacije sa 1 ili 2 jezgre. Kao posljedica koStanog nespajanja s tijelom
talusa zaostaje samostalni fragment os trigonum. Hrskavi¢na petna kost okoStava
izmedu 20. i 24. tjedna, dok hvatiste Ahilove tetive okostava izmedu 9. i 12. godine
zivota. Kuboidna kost sluzi nam za procjenu zrelosti novorodenceta jer okoStava u 40.
tiednu gestacije. Lateralna klinasta kost pojavljuje se tijekom prve godine, medijalna
tijekom trece, dok se srednja klinasta kost pojavljuje tijekom Cetvrte godine Zivota.
Navikularna kost takoder se pojavljuje u Cetvrtoj godini Zivota, a ukoliko ne dode do
spajanja ili stapanja jezgre navikularne kosti, nastaje akcesorna kost stopala, os tibiale
externum. Sve kosti tarzusa imaju jednu osifikacijsku jezgru, izuzev petne kosti, koja
ima i straznje sekundarno srediste osifikacije koje je vidljivo sa osam godina. U 12.
tiednu gestacije okoStava dijafiza metatarzalnih kostiju, a glavice istih zavrSavaju
okoStavanje u tre€oj i Cetvrtoj godini Zivota djeteta. Baze metatarzalnih kostiju nemaju
epifizinin jezgara. Dijafize falanga zapocCinju okoStavanje izmedu 12. i 24. tjedna
gestacije, proksimalni ¢lanci i sredniji ¢lanci izmedu 24. i 40. tjedna, dok distalni ¢lanci
zapocinju okostavanje u 36. tjednu gestacije. Epifizne jezgre falangi vidljive su izmedu
druge i pete godine Zivota.'®

Duzina i Sirina stopala linearno se povecava od 3. do 12. godine kod djevojcica,
dok kod dje€aka ono raste od 3. do 15. godine zZivota. Prosjecni godisnji rast stopala
iznosi 8-10 mm.3 Blais and al.®> pokazuju da stopalo u djece pri normalnom razvoju
proporcionalno najviSe odgovara dimenzijama odraslog stopala nego drugi dijelovi
tijela. U prosjeku, stopalo djevoj€ica u dobi od 1 godine te dje€aka u dobi od 18 mjeseci
doseze polovicu duljine odraslog stopala. Za razliku od dugih kostiju donjih
ekstremiteta, koje ne slijede navedeni rast, stopalo u djec¢joj dobi proporcionalno je
vece u odnosu na ostali dio donjih ekstremiteta, Sto je preduvjet za stabilan oslonac
tijela i razvoj hoda, koji je u ovom razdoblju djetetova Zivota nestabilan zbog joS uvijek

nedovoljno razvijene muskulature.



1.3. Anatomija stopala

Stopalo je zavrsni dio noge koji se proteze do prstiju, a preko gleznja je spojeno
s potkoljenicom. U uspravnom stavu, s potkoljenicom Cini pravi kut. Kod normalnog
stopala uzduzna osovina prolazi kroz drugi prst stopala. (Slika 1) Stopalo je topografski
podijeljeno u dva osnovna dijela: dorsum pedis (regio dorsalis pedis) ili gornja strana
stopala, i planta (regio plantaris pedis) ili taban. Prijelaz izmedu potkoljenice i stopala
Cine regio talocruralis anterior i regio talocruralis posterior, kao i regiones
retromalleolares medialis et lateralis. Stopalo takoder Cine i Cetiri ruba, unutrasnji
(margo medialis-tibalis), vanjski (margo lateralis-fibularis), prednji — prsti (digiti pedis) i
straznji — peta (regio calcanea). Vanjski pokrov stopala Cini koza, koja Stiti unutrasSnjost

stopala od vanjskih mehanickih, toplinskih i kemijskih ¢imbenika.

Slika 1. Mjere duljine i Sirine stopala. Osovina stopala prolazi kroz drugi prst stopala.
DS - duljina stopala mjerena od pete do najduljeg prsta.
SD - 8irina donoZja. SP - $irina pete.



Prema izgledu, razlikujemo tri oblika stopala: egipatsko, gréko i kvadratno.

Kod egipatskoga stopala palac je najdulji, a zatim redom slijede drugi, treci, Cetvrti
i peti prst. Grcko stopalo obiljeZava najdulji drugi prst, a zatim slijede palac i treci, Cetvrti
I peti prst, dok su kod kvadratnoga stopala palac i ostali prsti jednake duljine. (Slika 2)

ol
-

Grcko Egipatsko Kvadratno

Slika 2. Oblik stopala

Gornja strana stopala, dorzum ili hrbat, polazi od vrSka prstiju i zavrSava s
gleznjem.

Koza dorzuma vrlo je tanka i iznosi u prosjeku 0,5 mm. U vrlo tankom sloju
potkoznoga tkiva razvijeni su masni jastucici. Oni su isprepleteni vezivnim tra¢cima,
koji sezu do tabanske aponeuroze. Vezivno masno tkivo potkozja ima ulogu amortizera
i djeluje poput pumpe na krvne Zile stopala pri hodu. U trenutku kada stopalo nije pod
opterecenjem, krv se putem arterija dovodi u njega, dok se pri opterecenju krv potiskuje
u vene. Zbog toga Sto je koza dorzuma tanka naziru se epifascijalne vene, a takoder
se jasno vide i tetive ekstenzora prstiju. U koZi stopala, kao i drugdje na tijelu, nalaze
se Zlijezde znojnice i lojnice te Ziv€ani zavrSetci, a putem znojenja ona je regulator
temperature. Senzibilnu inervaciju dorzuma stopala daju nn. cutanei dorsales medialis
et intermedius (ogranci n. peroneus superficialis) i n. cutaneus dorsalis lateralis
(ogranak n. suralis). Ispod potkoznoga tkiva nalazi se fascia dorsalis pedis, a ispod nje
tetive misi¢a: m. extensor digitorum longus i m. extensor hallucis longus, koji krizaju
miSicCe i tetive kratkih ekstenzora prstiju. Duboki list fascije gornjega dijela stopala dijel
ravnu tetivno-misicnu komoru, Zile i zivce od kostiju stopala i interosealnih misi¢a.
Glavna opskrba krvlju dolazi preko a. dorsalis pedis (ogranka a. tibialis anterior).
Prolazeéi izmedu tetiva ekstenzora prstiju, daje ogranke aa. tarsales medialis et

lateralis i stvara a.arcuata. |1z nje nastaju aa. metatarsales dorsale za ll.-1V. prst. Krajnja
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grana opskrbljuje prvi prst s obje strane. R. perforans prolaze kroz m. interosseus
dorsalis I. i anastomozira s arcus plantaris. A. arcuata povezana je s a. tarsalis lateralis,

a dorzalne arterije donozja pravilno daju perforiraju¢e grane tabanu. (Slika 3)

_ Retinaculum

Malleolus lateralis—-4

Retinaculum .-~
mm. extensorum inferius |

Tendines m. extensoris«==1;
digitorum longi

k- Tendo m. extensoris
hallucis longi

Slika 3. Dorzum stopala (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.422; fig.375)%°

Donja strana ili taban nalazi se na dnu i dio je stopala kojim se €ovjek Citavom
svojom tezinom oslanja na podlogu. Koza plante mnogo je deblja u odnosu na dorzum
i na mjestima opterecenja iznosi oko 4-5 mm, dok je tanka u sredini s unutrasnje strane
stopala, Sto izravno ovisi o optereéenju. Vrlo je dobro prokrvljena i obilato prozZeta
Zlijezdama znojnicama. Ispod koze nalazi se potkoZzno masno tkivo Cija debljina
takoder varira, ovisno o opterecenju. U potkoznome tkivu smjeStena je Cvrsta
aponeuroza koja polazi s tubera petne kosti. Sredniji je dio snazan i dijeli se u nekoliko
uzduznih pruga, fasciculi longitudinales, koji se veZzu na ¢ahurno-ligamentarni aparat
metatazofalangealnih zglobova. Poprec¢ne pruge, fasciculi transversales, spajaju
uzduzne sveznjeve vlakana distalnog dijela aponeuroze. Takoder, aponeuroza je
rubno vezana s kostima te medijalnim i lateralim sagitalnim septumom. Distalno se
izmedu njih nalazi jo§ sedam vertikalnih sagitalnih intermedijarnih septa, vezanih za
ovojnice tetiva fleksora prstiju i lumbrikalnih kanala. Opskrba i inervacija plante dolazi
od a. tibialis posterior i n. tibialis putem tarzalnog kanala ispod m. abductor hallucis i
zatim u sloj izmedu m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae i m. flexor
digitorum longus. Lateralni Zilno-ziv€ani svezanj proteze se preko m. quadratus plante
u smjeru malog prsta, dok medijalni svezanj lezi na tetivama m. flexor digitorum longus
I mm. lumbricales i daje svoje dvije grane: R. superficialis za kozu lateralne treCine

stopala, V. i lateralne polovice IV. prsta i R. profundus, koji prolazi dubokim slojem i
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opskrbljava sve interosealne misi¢e, dva lateralna lumbrikalna misi¢a, m. adductor
hallucis, m. flexor digiti minimi brevis i m. opponens digiti minimi. Senzibilna inervacija
stopala dolazi iz plexusa sacralisa, segmenata L5, S1 i S2. Medijalna i srednja trecina,
zajedno s prstima, pripada I.-lll. segmentu L5, lateralna trecina s prstima IV. i V.
segmentu S1, a inervacija lateralnog ruba stopala dolazi iz S2 segmenta. Koza tabana
vezana je vezivno-tkivnim septama za plantarnu aponeurozu, pri ¢emu nastaju odjeljci
ispunjeni masnim tkivom, koje ostaje uvijek oCuvano, a kozZa plante je zbog toga
nepomicna. (Slika 4)

Tuber caleanei-~7 g —-Panniculus adiposus

plantae

— Eminentia plantaris
Sulcus plantaris- 1 lateralis

medialis

—Sulcus plantaris

Eminentia plantaris lateralis

intermedia

Eminentia plantaris-

medialis A - Aponeurosis

plantaris

Fasciculi transversi=- -

aponeurosis plantaris 19

Slika 4. Prikaz mekih struktura tabana (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.445; fig.392)'°

Regio calcanea

U straznjoj regiji stopala nalazi se Ahilova tetiva (tendo calcanei). Podlozna je
palpaciji s obzirom da se nalazi neposredno ispod koZe. KozZa iznad tetive vrlo je tanka
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i pomi¢na, Sto je uzrokovano povecanjem tubera calcanei Cime je hvatisSte tetive
udaljeno od ostalih kostiju stopala. Na mjestu pritiska na podlogu nalazi se petni
jastucic, koji je dio tabana.

Na dorzalnoj strani Ahilove tetive prislonjen je povrSinski list potkoljenice, fascia
cruris. Ilzmedu nje i dubokog lista koji pokriva duboke fleksore i peronealne miSice
nalazi se obilno masno tkivo. Krvna opskrba dolazi iz grana a. tibialis posterior i a.
peronea, rr. calcanei. Jedan dio opskrbe krvlju dolazi i iz grana koje opskrbljuju m.
soleus. 3-5 cm od tubera calcanei nalazi se zona smanjene opskrbe krvlju, a to je i
najceS¢e mijesto nastanka ozljede Ahilove tetive. Za inervaciju koze ove regije

zaduzeni su n. tibialis (rr. calcanei mediales) i n. suralis (rr.calcanei laterales).

Regiones malleolares (regija gleznjeva)

Lateralnu vanjsku regiju obiljezava Zlijeb izmedu tetiva mm. peronei longus et
brevis. Lateralni maleol najizboc€enija je to¢ka i sluzi kao hipomohlion. U potkoZnome
tkivu nalazi se venski splet iz kojega, zajedno s venama lateralnog ruba stopala,
nastaje v. saphena parva.

Senzibilne grane rr. calcanei laterales nastavak su n. suralis, koji zavrSava na
bocnom rubu stopala kao n. cutaneous dorsalis lateralis. Opskrba krvlju dolazi u obliku
rete malleolare od a. tibialis anterior. Ispod fascije smjeStene su peronelane tetive i
vezane su ligamentima retinacula mm. peroneorum superius (za fibulu) i inferius (za
kalkaneus).

Medijalna unutrasnja regija podijeljena je u dva sloja, povrSinski i duboki. U
povrSinskome sloju nalazi se venski splet iz €ijeg dijela nastaje v. saphena magna, a
inervacija stize od n. saphenus za unutrasnji dio i iz n. tibialis za vanjski dio, rr. calcanei
mediales. U dubokome dijelu smjeStene su Cetiri glavna osteofibrozna kanala kojima
prolaze m. tibialis posterior, koji lezi dorzalno i distalno neposredno uz medijalni rub
gleznja. Tik uz njega je,dorzalno smjesten, m. flexor digitorum longus, zatim slijedi
Zilno-Ziv€ani snop, koji €ine vasa tibialia posteriroa i nn. planatares medialis et lateralis,
i u najdubljem sloju nalazi se tetiva m. flexor hallucis longus. Navedeni prostor naziva

se tarzalni kanal (canalis tarsalis).t1-12.13



1.2.1. Kosti stopala

Kosti sacinjavaju osnovnu strukturu stopala u njegovom najdubljem dijelu. Ima ih
26 i podijeljene su u tri skupine: kosti noZja (ossa tarsi, tarsus) €ini sedam kostiju, kosti
donozja (ossa metatarsi, metatarsus) ima pet, a tre¢u skupinu Cini Cetrnaest manijih
kosti prstiju (ossa digitorum pedis). U klini¢koj praksi kosti stopala dijele se na strazniji
dio (talus, kalkaneus), sredniji dio (os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia) i

prednji dio (phalanges). (Slika 5)

Ossa tarsi, kosti nozja

Kosti tarzusa su kratke, ¢vrste kosti koje su gradene da bi mogle izdrzati velika
opterecenja.

U prednjem su nizu tri kuneiformne kosti i kockasta kost, a straga su talus,
kalkaneus i navikularna kost.

Talus je jedina kost koja se uzglobljava s kostima potkoljenice i tvori glezanj. To
je kockasta kost i najveca kost stopala. Usto, talus je centar koji prenosi tezinu cijeloga
tijela i rasporeduje ju na stopalo. Sastoji se od tri dijela: tijela (corpus tali), vrata (collum
tali) i glave (tali). Na tijelu se s gornje strane nalazi valjak, trochlea tali, koja zajedno
sa svojim bo¢nim plohama te lateralnim i medijalnim maleolom kostiju potkoljenice €ini
gornji nozni zglob. Gornja zglobna ploha (facies superior trochleae tali) izbo¢ena je od
sprijeda prema straga i uzglobljava se s facies articularis tibiae. Na donjoj strani nalaze
se tri zglobne povrSine: prednja zglobna povrSina - facies articularis calcanei anterior,
koja je u spoju s donjom stranom glave talusa, srednja zglobna povrSina, facies
articularis calcanei media, koja se uzglobljava s prednjom zglobnom povrsinom, i
straznja zglobna povrsSina - facies articularis calcanei posterior - najveca je i €ini zglob
s tijelom kalkaneusa. S medijalne strane nalazi se Zlijeb kojim prolazi dugi pregibac
palca, m. flexor hallucis longus. Vrat (collum tali) nije presvucen hrskavicom i sastoji
se od Zlijeba koji zajedno sa Zlijebom petne kosti €ini sinus tarsi. Glava talusa €ini zglob
s navikularnom kosti i sa lig. calaneonavicularis, koji je djelomi¢no presvucéen
hrskavicom. Na straznjoj strani nalazi se processus posterior tali, koji se sastoji od
medijalne, manje kvrZice i veCe lateralne koja, ukoliko ne sraste s ostatkom talusa,
ostaje kao zasebna kost (os trigonum).

Calcaneus je najveta kost u stopalu. Straga se nalazi petna kvrga, koja je

hvatiSte Ahilove tetive. S glezanjskom kosti Cini subtalarni zglob, a sprijeda se



uzglobljava s kuboidnom kosti. Posebna razvojna varijanta petne kosti naziva se
Haglundova peta i ponekad moze uzrokovati tegobe.

Os naviculare nalazi se izmedu talusa i tri klinaste kosti. Straga je dio donjega
noznog zgloba, sprijeda je u zglobu s klinastim kostima.

Ossa cuneiformia imaju oblik klina i u zglobu su s navikularnom, kuboidnom
kosti i medusobno.

Os cuboideum nalazi se na lateralnoj strani stopala. U zglobu je s kalkaneusom
straga, sprijeda sa IV. i V. metatarzalnom kosti, medijalno s lateralnom klinastom kosti
i ponekad i s navikularnom kosti. S vanjske strane nalazi se Zlijeb kojim prolaze

peronelane tetive.

Ossa metatarsalia, kosti donozja

Kostiju donozja ima pet. NajjaCa i najkraca je prva metatarzalna kost, najduza je
druga, a prate je trec¢a, Cetvrta i peta. Sastoje se od tijela (corpus), baze (basis) i glavice
(caput). Svih pet metatarzalnih kostiju uzglobljavaju se s klinastim kostima i kockastom
kosti te Cine Lisfrancovu zglobnu liniju. Na plantarnoj zglobnoj povrsini |. metatarzalne
kosti nalaze se dva zlijeba u kojima su smjeStene dvije sezamoidne Kkosti.
NajizboCenija toCka lateralne strane metatarzusa odgovara bazi V. metatarzalne kosti
na kojoj se nalazi tuberositas ossis metatarsalis V. s hvatiStem kratkog peronealnog
miSica. Dugi peronealni miSi¢ veze se na plantarni dio baze |I. metatarzalne kosti.
Ponekad se u 10-13% sluCajeva pojavljuje i lateralna sezamoidna kost na V.

metatarzalnoj kosti.

Ossa digitorum pedis (phalanges), ¢lanci prstiju

Kostiju na prstima stopala ima 14. To su kratke cjevaste kosti koje se sastoje od
baze, trupa i glavice. Palac se sastoji od dva dijela, proksimalne i distalne falange, dok
preostala Cetiri prsta ¢ine po tri falange, proksimalna, srednja i distalna.111%13



—————— Calcaneus

—~——Talus

—Os cuboideum
Tuberositas ossis metatarsalis V
N\ .

—0Os naviculare

Os cuneiforme laterale

_Os cuneiforme
intermedium

~Os cuneiforme mediale

—Basis

—0Os metatarsale I (corpus)

— ™ _ 05 metatarsale II

Phalanx proximalis —=

3

Phalanx media —J |

—Phalanx djstalis

4 _Tuberositas phalangis
distalis

Slika 5. Kosti stopala (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.166; fig.166; p.169; fig.169-170)%°
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1.2.1.1. Akcesorne kosti stopala

U nekim slu€ajevima pojavijuju se dodatne, akcesorne kosti stopala kao

posljedica nesrastavanja dijela kosti s mati¢nim dijelom kosti. (Slika 6)

Akcesorne kosti nozja su:

- 0s trigonum (13%) - 0s intercuneiforme

- 0s tibialae externum (10%) - os infranaviculare

- 0s sustentaculi (1,5%) - 0S cuneometatarslae I. tibialae plantare
- calcaneus secundarius (4,5%) - 0S cuneometatarslae I. tibialae

- 0s peroneum (10%) - 0S cuneometatarslae Il. tibialae dorsale

- 0s cuboideum secundarium (1%) - os aponeurosis plantaris
- 0S supartalare - 0s intercuneiforme

- 0S supranaviculare - 0S paracuneiforme

- 0S intermetatarseum

- 0s subtibiale

- 0s subfibulare.

Ossa sesamoidei - -
Os intermetatarseum - =
v
=
Os paracuneiforme - -l

y

Os supratalare .
1 Os supranaviculare
I

- - Ossa sesamoidei
Os trigonum: = = =

Os sustentaculi =

-- Os vesalianum Os cuboideum =
secundarium

Os tibiale externum - - --- Os peroneum

Slika 6. Akcesorne kosti stopala
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1.2.2. Zglobovi stopala

Kosti stopala medusobno su spojene pomoc¢u zglobnih povrSina, ¢ahura i sveza.

U straznjem dijelu stopala nalazi se gornji nozni zglob, kojeg Cine talus i kosti
potkoljenice. U¢vrséen je zglobnom ¢ahurom, koja je straga pojacana tibiofibularnom
sindezmozom. Duz cijele medijalne strane zgloba smjeSten je deltoidni ligament.
Lepezastog je oblika, sastoji se od povrsinskog i dubokog dijela, koji je prilijepljen za
zglobnu ¢ahuru. Lateralno je ¢ahura oja¢ana prednjim talofibularnim ligamentom, koji
je najviSe odgovoran za stabilnost gornjeg noznog zgloba. Tu se nalaze joS i straznji
talofibularni ligament, kao i calcaneofibularni ligament, prekriven ovojnicama
peronealnih tetiva. Prednji dio ligamenata medijalne i lateralne strane osiguravaju
stabilnost zgloba pri plantarnoj fleksiji, dok straznja vlakna to €ine pri dorzalnoj fleksiji.
Gornji nozni zglob je kutni zglob. Mogucnost dorzalne fleksije iznosi 20-30°, a
plantarne ekstenzije 40-50°. Osovina kretanja zgloba lezi transverzalno i prema osovini
tibije nagnuta je lateralno za 82°.

Donji nozni zglob Cine articulatio subtalaris i articulatio talocalcaneonavicularis.
(Slika 7) Funkcionalno, oba zgloba Cine cjelinu. Zglobna ¢ahura pojacana je sa lig.
talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale, lig. talocalcaneum posterior i pars
tibiocalcanea lig. deltoidei. Na dorzalnoj strani prednjega dijela nalazi se lig.
talonaviculare dorsale, a seze medijalno prema pars tibionavicularis lig. deltoidei. Lig.
calcaneonaviculare mediale i lig. calcaneonaviculare, kao dio lig. bifurcatum,
osiguravaju i vode glavu talusa zajedo s os naviculare u osteoligamentarnoj petlji. Lig.
calcaneonviculare plantare nalazi se s donje strane i podupire uzduzni svod stopala.
Izmedu prednjeg i straznjeg dijela donjega noznog zgloba nalazi se sinus tarsi ili duplja
nozja. Suzava se od lateralno prema medijalno i osigurana je s unutrasnje strane
kanala ligamentima lig. talocalcaneum interosseum, lig. canalis tarsi i s retinaculum
mm. extensorum inferius. Donji nozZni zglob je obrnuto kuglasti zglob. Dopusta kretnje
inverzije straznjeg dijela stopala od 35 do 60° i everzije od 15 do 30°.

Articulatio tarsi transversa, Chopartov zglob je zglob izmedu kalkaneusa i
kuboidne kosti te talusa i navikularne kosti. (Slika 7) Dorzalno se nalazi lig.
calcaneocubideum, dio lig. bifurcatum, lateralno je lig. calcaneocubideum laterale i s
donje strane lig. plantare longum, koji je ¢vrsto priljubljen za ¢ahuru. Kretnje u ovom

zglobu su neznatne.
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Articulatio cuneonavicularis, articulationes intercuneiformes i articulatio
cuneocuboidea (Slika 7) zglobovi su koji, zajedno s Chopartovim zglobom, nizom
malih kretnji omogucéavaju izvrtanje, pronaciju prednjega dijela stopala za oko 30°, kao
I supinaciju od oko 15°.

Articulationes tarsometatarsales, (Slika 7) tarzometatarzalni zglobovi,
podijeljeni su u tri zglobna prostora. Prvi je spojizmedu I. klinaste kosti i I. metatarzalne
kosti, kod drugog se uzglobljavaju Il. klinasta kost i Il. i Ill. metatarzalna kost i treci
prostor Cine kockasta kost i baze IV. i V. metatarzalne kosti. Ovi zglobovi zajedno Cine
Lisfrancovu zglobnu liniju. Prema vrsti, ovi zglobovi su amfiartroze, odnosno, dopustaju
neznatne kretnje fleksije, ekstenzije i izvrtanja.

Articulationes intermatatarsales (Slika 7) su zglobovi izmedu metatarzalnih
kostiju. S donje strane nalazi se lig. plantare longum, koji se sastoji od povrsnog i
dubokog dijela. Polazi s tubera kalkaneusa i prelazi preko zglobova nozja i donozja te
se veze na baze Il.-V. metatarzalne kosti. Njegova je vaZzna funkcija u odrzavanju

uzduznog svoda stopala.

Chopartov zglob = Subtalarni zglob

Kalkaneokuboidni zglob

Slika 7. Zglobovi stopala

Articulationes metatarsophalangeae (Slika 7) su zglobovi izmedu glavica
metatarzalnih kostiju i proksimalnih ¢lanka prstiju. Zglobu ¢ahuru pojacava dorzalna
aponeuroza i ligg. colateralia, a s donje strane metatarzalne glavice klizu po plantarnoj

aponeurozi. To su kutni zglobovi koji omogucavaju kretnje fleksije od 30 do 40° i
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ekstenzije prstiju od oko 50-60°, dok je fleksija palca neSto vecCa, oko 40-45° a
ekstenzija 60-70°.

Articulationes interphalangeae (Slika 7) su zglobovi izmedu €lanaka prstiju koji
izvode kretnje fleksije i ekstenzije u obimu 60° fleksije i 30° ekstenzije dok je u
srednjemu zglobu naj¢e$¢e mogucéa samo kretnja fleksije i iznosi oko 35°. Palac se u

interfalangealnom zglobu moze saviti za 70-80°.1%:1213

nvaern

Misice koji sudjeluju u pokretanju stopala dijelimo na miSice potkoljenice i miSice
stopala. (Slika 8, Slika 9)

awvae s

Sy

povrSinske miSi¢e straznje strane (povrSinski fleksori), lateralne misice (peronealni

miSici) i duboke miSi¢e straznje strane potkoljenice (duboki fleksori).

Prednje miSi¢e potkoljenice Cine tri miSi¢a: m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus i m. extensor hallucis longus.

M. tibialis anterior polazi s gornje dvije treCine facies lateralis tibiae, membrane
interosse i fasciae cruris i zavrSava na plantarnom i lateralnom dijelu medijalne klinaste
kosti i I. metatarzalnoj kosti. Inervacija ide od n. peroneus profundus, a opskrba od a.
tibialis anterior. Funkcija navedenoga misica je dorzalna ekstenzija i inverzija stopala.

M. extensor digitorum longus polazi s lateralnog kondila tibije, membrane
interosee, glavice fibule i prednjeg ruba fibule te fascie cruris. Sve tetive prolaze ispod
retinaculuma mm. extensorum inferius, i to njegova lateralnoga dijela. Tetiva se dijeli
u Cetiri dijela te prolazi kroz dorzalnu aponeurozu prstiju od Il. do V. Tetiva za V. prst
se odcjepljuje i hvata na bazu V. metatarzalne kosti kao m. peroneus tertius. Inervacija
I opskrba dolazi od n. peroneus profundus i a. tibialis anterior. Omogucava kretnje

dorzalne ekstenzije prstiju od Il. do V. i potpomaZze everziju (pronaciju).
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M. extensor hallucis longus polazi s distalne 2/3 membrane interosee i facies
medialis fibulae. Tetiva prolazi ispod ekstenzornog retinakula, kroz njegov sredniji
pretinac i s jednom tetivom prolazi kroz dorzalnu aponeurozu stopala te se hvata na
bazu distalne falange palca. Inervacija i opskrba takoder dolaze od n. peroneus
profundus i a. tibialis anterior. MiSi¢ je zaduzen za dorzalnu ekstenzija palca i stopala

I potpomaze inverziju i everziju, ovisno o polozaju stopala.

Lateralnu skupinu miSi¢a potkoljenice Cine dva miSica koje inervira n. peroneus
superficijalis, a opskrba dolazi od a. peronea. Obje tetive prolaze iza lateralnog
maleola.

M. peroneus longus polazi s caput i corpus fibulae, condylus lateralis tibiae,
zglobne Cahure articulatio tibiofibularis, septa intermuscularia cruris i fascia cruris.
HvatiSte mu je medijalna klinasta kost i, plantarno, baza |. metatarzalne kosti.
Omogucava plantarnu fleksiju i pronaciju stopala te podupire poprec¢ni svod.

M. peroneus brevis polazi s 2/3 distalnog tijela fibule i inermuskularnog
septuma, a veze se na tuberositas ossis metatarsalis V. Obavlja kretnje plantarne

fleksije i pronacije stopala.

Povrsinski misiéi straznje strane potkoljenice (povrsinski fleksori)

Povrsinske miSice €ine m. triceps surae i m. plantaris. M. triceps surae je troglavi,
dvozglobni misi¢, a sastoji se od m. gastrocnemius, caput laterale et mediale i m.
soleus.

M. gastrocnemius: caput mediale polazi s medijalnog kondila bedrene kosti, dok
caput laterale polazi s lateralnog kondila femura. Ispod tetiva nalaze se subtetivne
burse dok se kod lateralne tetive ona pojavljuje u oko 15% slucajeva. U 15 do 20%
sluCajeva u tetivi lateralne glave nalazi se sezamoidna kost, fabella.

M. soleus polazi s linea m. solei tibije, medijalnog ruba tibije, proksimalne trec¢ine
fibule i tetivnog luka (arcus tendineus m. solei) izmedu tibije i fibule. Sve tri glave
spajaju se u Cvrstu tetivu koja se veze na tuber petne kosti, Ahilove tetive. Izmedu
tetive i kosti smjeStena je bursa tendinis calcanei. Inervacija dolazi od n. tibialis, a
opskrba od a. polplitee, a. tibialis posterior i a. peronee. Misi¢ omogucava fleksiju u

koljenu i plantarnu fleksiju stopala uz inverziju, tj. podize tijelo na prste.
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M. plantaris polazi s lateralnog kondila femura i zglobne ¢ahure koljena, a hvata

se na tuber petne kosti. Inervira ga n. tibialis, a opskrbljuju a. poplitea i a. tibialis

posterior. Prilikom savijanja koljena sprjeCava ukljeStenje neurovaskularnog snopa,

vasa tibialia posteriora.

M. peroneus longus
(m. fibularis longus) N" peroneus breyis (m. fibularis brevis)
H ’

~Tendo calcaneus (Achillis)

—- Retinaculum mm. extensorum superius
”

_ Vagina synovialis mm. peroneorum (fibularium) communis
Retinaculum mm. peroneorum (fibularium) superius

.

-
Retinaculum mm. extensorum inferius

- )
': Vagina tendinum m. extensoris digitorum longi

Vagina tendinis m. exiensoris hallucis longi
.
M. peroneus lertius (m. fibularis tertius)

_~ Tendines m. extensoris digitorum longi

1
. peroneus brevis
m. fibularis brevis)

M

(

M. abductor digiti i
minimi Tendines m. extensoris digitorum brevis

Slika 8. Misiéi stopala - lateralna strana (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.452; fig.399)*°

Vagina tendinum m. flexoris digimrunr pedis longi

Vagina synovialis tendinis m. flexoris hallucis longi

Ay
M. abductor hallucis (oTpesana)

Slika 9. Misiéi stopala - medijalna strana (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.453; fig.400)*®
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avaras

U skupinu dubokih fleksora potkoljenice spadaju m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus i m. popliteus, koji nema utjecaja na kretnje
u stopalu.

M. tibialis posterior polazi s interoselane membrane potkoljenice i straznje
strane tibije i fibule. Prolazi ispod m. flexor digitorum longusa i kriza ga (chiasma
crurale). Snazniji tibijalni dio tetive hvata se na tuberositas ossis navicularis, dok se
fibularni dio lepezasto veze na srednju i lateralnu klinastu kost, kuboidnu kost pa sve
do baza druge do Cetvrte metatarzalne kosti. Inervacija dolazi od n. tibialis, a opskrba
od a. tibialis posterior. Omogucava kretnje plantarne fleksije i inverzije, a takoder
zateZe uzduzni i poprec€ni svod stopala.

M. flexor digitorum longus polazi sa straznje strane tibije i dubokog lista fascije
potkoljenice. Prolazi kroz plantu stopala i kriza se s tetivom m. flexor hallucis longus
(chiasma plantare). HvatiSna tetiva dijeli se u Cetiri, za drugi do Cetvrti prst, i veZe se
za bazu distalnih ¢lanaka navedenih prstiju. Inervacija dolazi od n. tibialis, a opskrba
od a. tibialis posterior. Funkcija ovog miSi¢a je plantarna fleksija i inverzija stopala,
medutim, zbog njegove snage, omogucava odguravanje prednjeg dijela stopala od tla,
a takoder i podupire uzduzni svod stopala.

M. flexor hallucis longus polazi sa 2/3 fibule i interosealne membrane. U
stopalu je njegova dugacka tetiva vezana u Henryjevom ¢voru s tetivom m. flexor
digitorum longus, €ime se pojaCava pregibanje prstiju. Inervacija dolazi od n. tibialis, a

opskrba od a. tibialis posterior. Omogucava savijanje interfalangealnog zgloba palca.

nvaesrn

tabana.

avaesa=

M. extensor digitorum brevis polazi s kalkaneusa i uz retinaculum mm.
extensorum inferius te se sa tri krajnje tetive pruza prema dorzalnoj aponeurozi drugog
do Cetvrtog prsta. U pravilu, tetiva za peti prst nije formirana. Inervacija dolazi od n.
peroneus profundus (L5-S1), a opskrba od a. dorsalis pedis. MiSi¢ je odgovoran za

ispruzanje od drugoga do Cetvrtoga prsta.
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M. extensor hallucis brevis polazi s petne kosti uz ulaz u sinus tarsi i hvata se

na dorzalnu aponeurozu palca. Inerviran je od n. peroneus profundusa, a opskrba

dolazi od a. dorsalis pedis. Funkcija mu je ispruzanje palca.t1213 (Slika 8)

Misiéi tabana

MiSice tabana Cini deset misSi¢a. (Slika 10)

M. abductor hallucis polazi s processus medialis tuberis calcanei, tuberositas

0ssis navicularis, os cuneiforme mediale, unutarnje strane retinaculum mm. flexorum i

aponeurisis plantaris. Veze se na bazu prve falange palca i u njoj se nalazi medijalna

sezamoidna kost palca. Inervacija dolazi od n. plantaris medialis (S1-S2), a opskrba

od a. plantaris medialis. Ovaj miSi¢ vu€e palac prema medijalno, radi fleksiju u prvom

metatarzofalangealnom zglobu i podupire uzduzni svod stopala.

o
Tuber calcanei--+4----

—— M. abductor digiti
/ minimi

brevis
_~Mm. interossei
¥ plantares

Tendo m, flexoris - -

hallucis longi - -M. flexor digiti

minimi brevis

M. flexor hallucis=z =

! > Tendines m. flexoris
brevis

digitorum longi

Man. lumbricales <z 2

Lig. metatarsenm &
transversum ~~4
profundum

Tendines m. flexoris

R
Vagina fibrosa digitorum brevis

Pars cruciformis
vaginae fibrosae

Tendo m. flexoris #

hullucis longi
Retingeulum mm. flexorum »
v £

Tendo m. flexoris el

s Ha
digitorum longl‘f\hf\'
Tendo mi. tibialis- - L Aponeurosis plantaris
pusterioris g ==

M. flexor digitorum
fn i brevis (oTpesana)
,,? ¥ i
A LR~~~ M. abductor digiti

o . minimi

-

M. abductor hullucis(l I
~

\5‘

M. ilexor hallucis brevis<- 717

—-M. quadratus plantac
{m. flexor accessorius)

il -~ Mm, intcrossei plantares
¥ -M. flexor digiti minimi

s~ Tendines m. flexoris

4 digitorum longi
fendo m, flexoris- — 4 - - 2

hallucis longi

Mm. lumbricales ‘—'"--:-'-:

Vagina fibrosa — - —=x -
digitorum pedis

Slika 10. Misiéi tabana (izvor: Sinelnikov R.D., 1963., p.446; fig.393; p.447; fig.394)1°

M. flexor hallucis brevis dvoglavi je miSi¢ koji polazi sa os cuneiforme mediale,

lig. calcaneocuboideum plantare i ovojnice tetive m. tibialis posterior. Medijalna glava

(caput mediale) prelazi preko medijalne sezamoidne kosti i hvata se na bazu

proksimalne falange palca. Lateralna glava (caput laterale) prelazi preko laterale

sezamoidne kosti i hvata se takoder na bazu proksimalne falange palca. Inervacija i
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opskrba dolaze od n. plantaris medialis (S1-S2) i a. plantaris medialis. Funkcija misi¢a
je fleksija palca u metatarzofalangealnom zglobu.

M. adductor hallucis sastoji se od dvije glave. Caput obliqguum polazi s baze
ossa metatarsalia Il.-1V., os cuneiforme laterale, os cuboideum, lig. plantare longum i
ovojnica tetive m. peroneus longus. Caput transversum polazi sa lig. metatarsale
transversum profundum i zglobne €ahure metatarzofalangealnih zglobova prstiju.
ZajedniCkom tetivom prelaze preko lateralne sezamoidne kosti i hvataju se na bazu
proksimalne falange palca. Inervacija dolazi iz r. profundus n. plantaris medialis (S1-
S2), a opskrba iz arcus plantaris. Funkcija miSi¢a je adukcija palca, uz fleksiju palca
od strane caput obliquum, dok caput transversum podrzava aktivno poprec¢ni svod

stopala.1112.13
1.4. Svodovi stopala

Izmedu uporidnih to€aka na stopalu nalaze se svodovi (lukovi) stopala. Stopalni
svodovi zapocinju svoje oblikovanje tijekom prohodavanja djeteta, a konacni oblik
dobivaju tijekom druge godine zivota. Postoje dva uzduzna i dva popre¢na svoda
stopala, ali su unutrasniji i vanjski uzduzni svod te distalni poprecni svod posebice vazni

za statiku i dinamiku stopala. (Slika 11)

Medijalni uzduzni svod
/ .
, Transverzalni svod
_ Lateralni uzduzni svod

Slika 11. Svodovi stopala

Unutrasnji (medijalni) uzduzni svod stopala

Medijalni uzduzni svod stopala proteze se od medijalne kvrzice petne kvrge,
preko navikularne kosti, medijalne klinaste kosti sve do glavice I. do Ill. metatarzalne
kosti. Najvisa toCka medijalnog svoda je donji rub navikularne kosti, koji se nalazi na
visini od 15 do 18 mm od podloge. S obzirom na to da primarno sudjeluje pri hodu, jos
se naziva i pokretacki luk.1?
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Postoje dva modela koja opisuju medijalni uzduzni svod stopala: model zrake i
model grane.!* Model zrake opisuje medijalni uzduzni svod stopala u obliku
zakrivljenoga luka, Sto ga Cine kosti i zglobovi potpomognuti ligamentima i na taj nacin
omogucavaju stabilnost. Sile vlaka podloge djeluju na tuber kalkaneusa i na glavicu I.
metatarzalne kosti dok su sile pritiska usmjerene najveéim dijelom na navikularnu kost.
(Slika 12)

Slika 12. Model zrake (izvor: Nordin M. 2001; p235: fig.9-29)6

Model grane objasnjen je tako da luk ima oblik trokuta s krakovima povezanim s
bazom nategnutim uzetom. Krakovi su pod pritiskom podloge, dok je uZe napeto.

U ovom modelu plantarna fascija djeluje kao nategnuto uze. Dorzalna fleksija u
metatarzofalangelnim zglobovima uzrokuje pritisak na plantarnu fasciju, Sto zatim
dovodi do podizanja svoda mehanizmom koji se naziva windlass effect.'’. Tijekom toe
off faze hoda tijelo dolazi ispred stopala, pri Cemu se prsti nalaze u pasivnoj dorzalnoj
fleksiji, a plantarna je fascija u tom trenutku napeta i djeluje tako da skracuje udaljenost
izmedu tubera kalkaneusa i glavica metatarzalnih kostiju ¢Cime se podize svod stopala.
Trakcija plantarne fascije takoder pridonosi postavljanju pete u inverziju pri podizanju
na prste.

Oba su modela primjenjiva i moze se dokazati njihova validnost.

Huang i suradnici® dokazali su tri najvaznija ¢imbenika staticke stabilnosti
medijalnoga uzduznog svoda. Na prvom mjestu je opisana plantarna fascija, zatim
dugi i kratki plantarni ligamenti i spring ligament (lig. calcaneonaviculare). Spring
ligament sprjeCava medijalnu i plantarnu migraciju glave talusa te tako podrzava

medijalni svod stopala.®
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Vanjski (lateralni) uzduzni svod stopala

Zapocinje od lateralne kvrzice petne kvrge, preko kalkaneusa i kuboidne kosti, te
seze do glavice Cetvrte i pete metatarzalne kosti. Visina lateralnog uzduznog luka
iznosi 3-5 mm, a zbog toga Sto nosi najvedi dio opterecCenja joS se naziva i uporisni

luk.12

Distalni poprecni svod stopala

Distalni poprecni svod stopala oblikuju glavice prve do pete metatarzalne kosti.
Dio tezine tijela, koja se preko glezanjske kosti prenosi na prednji dio stopala,
raspodijeljen je tako da glavica prve metatarzalne kosti nosi veéi teret, a glavica pete

metatarzalne kosti maniji.
1.5. Biomehanika stopala

Stopalo je zavrSetak mehani€koga aparata donjih ekstremiteta koji omogucava
stabilan hod i prenosi tezinu tijela na podlogu.

Stopalo Covjeka ima dvije osnovne funkcije: statiCku i dinamicku.

Staticku funkciju stopala omogucéavaju svodovi stopala, pri Eemu stopalo djeluje
kao elastiCno pero ili opruga, te na taj na€in nosi tezinu tijela. Za staticku funkciju, uz

Pri stajanju stopalo ima oslonac u Cetiri uporiSne tocke. Medutim, najCesce se
uporiSne toCke kvrge petne kosti promatraju kao jedna cjelina, pa tako zajednicku
straznju uporiSnu toCku Cini kvrga petne kosti, a prednju dvije, glavica prve i glavica

pete metatarzalne kosti.%* (Slika 13)
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Slika 13. Uporisne tocke svodova stopala

Uz tri uporiSne toCke stopala, static¢ku, ali i dinamicku funkciju omogucavaju i tri
kinetiCke toCke stopala koje Cine hvatista m. tricepsa sure, m. tibijalis anteriora i m.
peroneus tercijusa. SrediSte biomehanickih zbivanja u stopalu je glezanjska kost
(talus). Tezina tijela se preko kostiju potkoljenice prenosi na talus, te se zatim
raspodjeljuje na petu (veci dio optereéenja) i na prednji dio stopala (manji dio
opterecenja), s time da glavica prve metatarzalne kosti nosi veéu tezinu u odnosu na
glavicu pete metatarzalne kosti. Raspodjela optereCenja na tri uporiSne toCke
odredena je u omjeru 3:2:1 (tuber kalkaneusa — glavica prve metetarzalne kosti —
glavica pete metetarzalne kosti). Ukoliko se peta povisi za 2 cm, tada dolazi do
ravnomjerne raspodijele opterecenja na prednji i straznji dio stopala, a ako je ona veca

od 2 cm teZina je usmjerena prema naprijed.

Dinamicka funkcija stopala

Biomehanika stopala je slozena i ukljuCuje kretnje u tri ravnine, odnosno, oko tri
osovine (Slika 14). U sagitalnoj ravnini vrSe se kretnje fleksije i ekstenzije, u
horizontalnoj ili transverzalnoj ravnini kretnje abdukcije i adukcije, dok se kretnje
inverzije i everzije dogadaju u frontalnoj ili koronarnoj ravnini. Supinacija je udruzena
kretnja stopala, a sastoji se od inverzije, adukcije i fleksije. Pri supinaciji stopalo je

usmjereno medijalno, za razliku od pronacije, kada je stopalo usmjereno lateralno, a
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¢ine ju udruzene kretnje everzije, ekstenzije i abdukcije. Kretnje supinacije i pronacije
oznacavaju polozaj zglobnih povrsina talusa i kalkaneusa u subtalarnome zglobu.

U praksi, polozZaj stopala ovisi o opterecenju. Stoga stopalo moZzemo promatrati
iz dva aspekta: u opterecenju (aktivne kretnje) i bez opterecenja (pasivne kretnje).
Pasivne kretnje u stopalu ispituju se prilikom sjedenja dok je stopalo opuSteno. Na
aktivne kretnje utjeCe muskulatura koja sluzi za stabilizaciju zglobova za vrijeme
trajanja opterecenja. Promatrajuci stopalo odostraga, lako mozemo odrediti kretnje u
subtalarnom zglobu, odnosno, polozaj pete pri aktivnom podizanju na prste. Prilikom
vanjske rotacije noge pri opterecenju peta ide u inverziju, dok se prednji dio stopala
nalazi u pronaciji. Na taj se nacin uzdiZzu svodovi stopala.

Pri unutrasnjoj rotaciji noge pri optereéenju dolazi do obrnutog procesa, odnosno,
peta ide u everziju, a prednji dio stopala u supinaciju, te tako dolazi do spustanja

svodova stopala. (Slika 14)

Slika 14. Kretnje u stopalu u tri ravnine (izvor: Nordin M. 2001; p226: fig.9-4)6

Kretnje u stopalu tijekom hoda

Ciklus hoda sastoji se od faze oslonca i faze njihanja. Faza oslonca C&ini 62%
hodnog ciklusa dok na fazu njihanja otpada 38%. Faza oslonca dodatno je podijeljena
u pet intervala: heel strike, foot flat, heel rise, push off, toe off. Faza njihanja takoder
se sastoji od nekoliko dijelova: akceleracije, toe clearancea i faze deceleracije. Dio

faze oslonca, kada obje noge dotiCu podlogu, naziva se double limb support. On €ini
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prvih i zadnjih 12% ciklusa hoda tijekom faze oslonca, dok je izmedu prisutno
opterecenje na samo jednoj nozi i iznosi 38% ukupnog ciklusa hoda. Zanimljivo je da
prosjecna brzina hoda kod normalnog ¢ovjeka iznosi 82 m/min uz 58 heel strikes/min,?°
dok kod tr€anja ona iznosi 201 m/min. Prilikom tr€anja dolazi do gubitka faze
dvostrukoga optereéenja te nastaje faza ,lebdenja“ u trenutku kada su obje noge
odignute od podloge.

Pri hodu donji ekstremitet, ukljuCujuci zdjelicu, femur i tibiju, rotira prema unutra
tijekom prvih 15% faze oslonca. Od trenutka opterecCenja pete i tijekom opterecenja
cijelog stopala dolazi do everzije subtalarnog zgloba, stopalo ide u pronaciju, a predniji
dio stopala postaje fleksibilan kako bi se Sto bolje prilagodio podlozi i apsorbirao
opterecenje. U sredini faze oslonca te tijekom push offa donji se ekstremitet rotira
prema van, a subtalarni zgob posljedicno tome ide u inverziju. Zbog inverzije
subtalarnog zgloba i supinacije stopala, stopalo postaje rigidni kompleks spreman za
pokretanije tijela.

lako glavnu ulogu pri hodu pasivno obavljaju zglobovi i sveze, uloga miSic¢a
potkoljenice tijekom hoda je znaCajna. Tijekom opterecenja pete, prednja skupina
miSica potkoljenice usporava plantarnu fleksiju stopala i na taj nacin sprje€ava njegovo
padanje. Tijekom sredine faze oslonca straznja skupina miSi¢a potkoljenice usporava
svojom kontrakcijom omogucavaju stabilnost i rigidnost stopala prilikom dizanja na

prste (toe off). Pri tr€anju je aktivhost misic¢a jos izrazenija.

Kretnje u zglobovima stopala

Kretnje u subtalarnom zglobu odvijaju se u tri ravnine. To su kretnje supinacije i
pronacije, dok se u praksi koriste izrazi inverzija i everzija. Srediste svih biomehanickih
zbivanja u stopalu je glezanjska kost (talus) koja je, kao dio subtalarnog zgloba, a
zajedno s poprecnim tarzalnim zglobom (Chopartov zglob) odgovorna za prenosSenje
sila potkoljenice pri rotaciji na prednji dio stopala, koji se na taj nacin postavlja u polozaj
supinacije ili pronacije. Manter?! je dokazao da je os subtalarnog zgloba poloZena pod
42° u odnosu na podlogu i usmjerena prema medijalno za 16° od srediSnje crte
stopala. Pokretljivost zgloba iznosi u prosjeku 20-30° inverzije i 5-10° everzije.
Funkcionalna pokretljivost subtalarnog zgloba tijekom hoda iznosi 10-15°, a u trenutku
doticaja pete s podlogom peta se postavlja u inverziju da bi nakon toga postigla
maksimalnu everziju od 5 do 10° u prvih 10% hodnog ciklusa.??23
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Manter?! je opisao kretnje u Chopartovom zglobu, koje se odvijaju oko dvije osi.
Longitudinalna os polozena je 15° iznad horizontalne osi stopala i 9° medijalno od
longitudinalne osi stopala i oko nje se vrSe fleksija i ekstenzija. Kretnje inverzije i
everzije obavljaju se oko kose osi, koja se nalazi 52° iznad horizontalne osi stopala i
57° anteromedijalno. Ouzonian and Shereff?* su in vitro odredili pokretljivost
talonavikularnog zgloba, koja iznosi 7° fleksije i ekstenzije i 17° supinacije i pronacije,
dok pokretljivost kalkaneokuboidnog zgloba iznosi 2° fleksije i ekstenzije i 7° pronacije
I supinacije. Vaznost udruzenih kretnji u subatalarnom i Chopartovom zglobu je u tome
Sto omogucava fleksibilnost i rigidnost stopala, ovisno o zahtjevima prilagodbe na
podlogu tijekom hoda ili tréanja.

Pokretljivost u Lisfrancovom zglobu je minimalna i iznosi 3,5° fleksije i ekstenzije
I 1,5° pronacije i supinacije za medijalne tri metatarzalne kosti u zglobu s klinastim
kostima. Nesto je vedi stupanj pokretljivosti dvije lateralne metatarzalne kosti u zglobu
s kuboidnom kosti i iznosi 9-10° fleksije i ekstenzije i 9-11° pronacije i supinacije.?*

Dobra pokretljivost palca presudna je kako bi stopalo ostvarilo svoju statiCku i
dinamicku funkciju. Normalna pokretljivost u I. metatarzofalangealnom zglobu iznosi
30° plantarne fleksije i 90° dorzalne fleksije. Prva metatarzalna kost nalazi se u
inklinaciji od 20° prema podlozi, pa zbog toga plantarna fleksija samoga palca iznosi
30°, dok dorzalna fleksija iznosi 70°. Prilikom podizanja stopala od podloge tijekom
hoda (toe-off) potrebna je maksimalna dorzalna fleksija |I. metatarzofalangealnog
zgloba. Pri tome proksimalna falanga palca prelazi preko glavice I. metatarzalne kosti
i potiskuje ju prema dolje, ime se pojaCava pritisak na podlogu. Usto, palac osigurava

stabilnost medijalnoga svoda stopala.®
1.6. Antropometrija i antropometrijsko mjerenje

Antropometrija oznaCava antropolosku metodu kojom se kvantitativno odreduju
morfoloSke karakteristike Covjecjega tijela. Na taj nacin dobivamo uvid u dimenzije
Covjecjega tijela, kao i njegove funkcionalne sposobnosti koje se tijekom odredenog
vremenskog perioda mijenjaju, poglavito tijekom rasta i razvoja djeteta. Tehnika
mjerenja tocno je odredena, kao i mjerne toCke, kutovi i mjere, a pribor za mjerenje je
standardiziran. Mjerenja se mogu vrSiti na tijelu (somatometrija) ili na kosturu
(osteometrija)?®. Ukoliko mjerimo udaljenost izmedu pojedinih antropometrijskih to¢aka
na tijelu, koristimo naziv metricko mjerenje, a ako se radi o mjerenju kutova izmedu

odredenih crta i ravnina tijela, goniometricko mjerenje. Navedena mjerenja pripadaju
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anatomskoj antropometriji, dok se fizioloSka antropometrija, izmedu ostalog, koristi i
za mjerenje funkcionalnosti miSi¢no-kostanog sustava.

Za mjerenje se koriste antropometrijski instrumenti, od kojih su osnovni vaga,
antropometar, stadiometar, pelvimetar |, pelvimetar Il, kefalometar, klizni Sestar,
kaliper i vrpca za mjerenje.

Prilikom mjerenja, antropometrist (mjeritelj) koristi se metriCkim sustavom,
naj¢esce njegovim osnovnim mjernim jedinicama. Prema internacionalnom bioloSkom
programu vrSi se 39 lineranih antropometrijskin mjerenja: tezina tijela, visina (duljina)
tijela, sjedeca visina, bikondilarna Sirina, Sirina sko¢noga zgloba, visina tibiale, duljina
potkoljenice, duljina stopala, obujam natkoljenice, obujam potkoljenice, duljina ruke,
duljina nadlaktice, duljina podlaktice, bikondilarna Sirina nadlakticne kosti, Sirina
zapeSca, Sirina Sake, obujam nadlaktice (u relaksiranom polozaju), obujam nadlaktice
(pri kontrakciji), raspon u podrucju ramena (biakromijalni raspon), Sirina prsnoga kosa,
dubina prsnoga koSa, obujam prsnoga kosa, duljina donjeg ekstremiteta (visina spinae
iliacae anterior superior), Sirina zdjelice, duljina glave, visina glave, Sirina glave, Sirina
donje Celjusti (Sirina donjeg dijela lica), Sirina lica, morofoloSka visina lica, Sirina usta,
debljina usnica, visina nosa, Sirina nosa, kozni nabor nadlaktice (tricepsa), kozni nabor
na ledima (subskapularni), kozni nabor na trbuhu, suprasternalna visina i obujam
glave.

Da bismo mogli pristupiti antropometrijskom mjerenju, nuzno je prije svega
odrediti poloZaj antropometrijskih toCaka. Antropometrijske toCke dijele se na fiksne i
virtualne. Fiksne antropometrijske toCke uvijek se nalaze na istom mjestu na tijelu, lako
su uocljive i odgovaraju to¢no odredenim anatomskim strukturama. Kod virtualnih
to¢aka njihov se polozaj mijenja ovisno o promjeni polozaja tijela, pa rezultat mjerenja
izravno ovisi o iskustvu i izvjezbanosti ispitivaca. Nakon odredivanja atropometrijskih
toCaka, pristupa se postavijanju tijela u standardni polozaj te oznacCavanju
antropometrijskih to€aka na samome tijelu. Prislanjanjem mjernih instrumenata uz
kozu zapocinje mjerenje. Dobiveni rezultati pohranjuju se u tablice i obrasce unaprijed

pripremliene za antropometrijsko mjerenje.?®
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2. HIPOTEZA | CILJEVI ISTRAZIVANJA

HIPOTEZA

Antropometrijske posebnosti dje€jeg stopala mijenjaju se tijekom rasta i razvoja
prilagodavajuéi se static¢koj i dinamickoj funkciji za preuzimanije teZine tijela, stoga valja
izraditi tablice referentnih vrijednosti djeCjega stopala predSkolske dobi u svrhu
prevencije steCenih deformiteta stopala.

CILJEVI

1. Odrediti: oblik stopala (egipatsko, gréko, kvadratno) i antropometrijske mjere
stopala (duljina stopala, Sirina donozja, Sirina pete, visina donozja, opseg pete,
opseg rista, opseg donozja i visina palca) za pojedine dobne skupine na

reprezentativnom uzorku djeCaka i djevoj€ica predskolske dobi.

2. lIstraziti promjene oblika i veli€ina izmjerenih na stopalu tijekom predskolske dobi

na odabranom uzorku dje€aka i djevoj€ica u Hrvatskoj.

3. Istraziti regionalne razlike oblika i veliCina izmjerenih na stopalu tijekom

predskolske dobi na odabranom uzorku djeCaka i djevojCica u Hrvatskoj.

4. lzraditi tablice referentnih vrijednosti veliina stopala za pojedine dobne skupine
djeCaka i djevojcica.
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3. ISPITANICI | METODE

Ovo je istrazivanje provedeno kao presjecno multicentricno, a odobreno je od
Etickoga povjerenstva Klinike za djecCje bolesti Zagreb i EtiCkoga povjerenstva

Medicinskog fakulteta u Zagrebu.
3.1. Ispitanici

U istrazivanju su podjednako obuhvacena predskolska djeca koja zive u
Republici Hrvatskoj iz Zagrebacke i Splitsko-dalmatinske zupanije. Dostatnost veliCine
uzorka, kao i podjednaka regionalna obuhvaéenost ispitanika, odredena je temeljem
pilot-istrazivanja ,Antropometrijske izmjere stopala u rastu‘?®., Uzorak ispitanika
obuhvaca predskolsku djecu u dobi od 2. (1,50-2,49) do 7. (6,50-7,49) godine Zivota,
odnosno, ispitanici su podijeljeni u Sest dobnih skupina. Veli€¢ina uzorka iznosila je
ukupno 2745 djece, ukupno 5490 stopala. Od toga je bilo 1375 djeCaka i 1370
djevojc€ica. U prvoj dobnoj skupini (2. godina) bilo je 242 djevojcice i 149 djeCaka; u
drugoj dobnoj skupini (3. godina) 214 djevojCica i 181 djecCak; u trecoj dobnoj skupini
(4. godina) 221 djevojCica i 263 djeCaka; u Cetvrtoj dobnoj skupini (5. godina) 196
djevojCica i 245 djeCaka; u petoj dobnoj skupini (6. godina) 259 djevoj€ica i 288
djeCaka; u Sestoj dobnoj skupini (7. godina) 238 djevojcica i 249 djeCaka (Tablica 1).

Iz istrazivanja su isklju€ena djeca s prirodenim i steCenim deformitetima stopala.

Tablical. Distribucija ispitanika po dobi i spolu

Djecaci Djevojcice
. Ukupno
Dob - godine - -
Desno Lijevo Desno Lijevo stopala
stopalo stopalo stopalo stopalo
1,50-2,49 149 149 242 242 782
2,50-3,49 181 181 214 214 790
3,50-4,49 263 263 221 221 968
4,50-5,49 245 245 196 196 882
5,50-6,49 288 288 259 259 1094
6,50-7,49 249 249 238 238 974
1375 1375 1370 1370 5490
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3.2. Tehnika mjerenja

Tehnika mjerenja je standardizirana. Ispitanici su mjereni stojeci u optereceniju.
Stopala djece su bosa, postavljena u posebno izradeno leziSte za stopalo s mjernim
okvirom. (Slika 15) Antropometar je konstruiran na taj nacin kako bi se dobili trazeni
antropometrijski parametri stopala. Sastoji se od drvenog mjernog okvira, vodoravnih
i popre¢nih krakova te okomitog kraka. Dulji vodoravni krak fiksiran je za okvir dok je
kraCi pomiCan. Straznji dio antropometra Cini fiksirani poprecni krak dok je prednji
poprecni krak pomic¢an. Okomiti krak je pomi€an i podesiv po visini. Mjerni okvir, isto
kao i krakovi, na sebi ima ugradenu mjernu vrpcu koja omogucéava izmjeru. U mjerni
se okvir postavlja stopalo djeteta, te se za mjerenje duljine stopala i duljine prstiju
koriste dulji i kraci vodoravni krak, pri Cemu peta dodiruje strazniji fiksirani poprecni krak
antropometra. Da bismo izmijerili Sirinu stopala koristimo uzduzne krakove, dok visinu

palca i rista mjerimo pomocu podesivog okomitog kraka antropometra.

Slika 15. Antropometar

Za dobivanje ostalih antropometrijskih parametara koristili smo vrpcu za mjerenje

I podometar s pomi¢nim goniometrom. (Slika 16)
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Podometar je uredaj koji se sastoji od Zeljezne konstrukcije na €ijem je gornjem
dijelu staklena ploha s ucrtanom mjernom vrpcom i elektricnom Zaruljom. Na donjem
dijelu nalazi se ogledalo pomoc¢u kojeg, pod osvjetlienjem, dobivamo uvid u
optereéenje stopala. Na gornjem se dijelu jo$ nalazi pomi¢ni goniometar, koji sluzi za
odredivanje valgusa pete. Uz opterecenja, podometrom je takoder kontrolirana i duljina

stopala.

Slika 16. Podometar s goniometrom

Prema posebno sastavljenom upitniku, najprije smo odredili oblik i
antropometrijske mjere desnog stopala, a zatim se isti postupak ponovio i za lijjevo
stopalo. Izmjereni podaci uneseni su u posebno izradeni obrazac za Antropometriju
stopala. (Slika 17) Obrazac sadrzi: ime i prezime ispitanika, godinu rodenja, mjesto
rodenja, oblik stopala, duljinu stopala, Sirinu donozja, Sirinu pete, visinu donoZzja, opseg
pete, opseg rista, opseg donoZja i visinu palca. Temeljem klini¢kog pregleda stopala
odreden je oblik oba stopala, koji je takoder unesen u obrazac, a ukoliko su otkrivene

deformacije stopala, takvi ispitanici iskljueni su iz istrazivanja.
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Slika 17. Obrazac za antropometriju stopala




3.3

Pojedine antropometrijske mjere za oba stopala dobivene su na sljedeci nacin:
Duljina stopala mjerena je antropometrom, a mjerenje se izvodi tako da ispitanik
stoji i stavlja boso stopalo na vodoravni krak antropometra, a peta se prislanja uz
njegov poprecni krak. Drugi poprecni krak dovede se u kontakt s vrhom najduljeg
prsta na stopalu.

Sirina donoZja mjeri se antropometrom tako da ispitanik stoji i stavlja boso stopalo
na vodoravni krak antropometra, a prednji dio prislanja se uz njegov poprecni
krak. Drugi vodoravni krak dovede se u kontakt sa suprotnom stranom donozja.
Sirina pete izmjerena je pomoéu antropometra. Mjerenje se izvodi tako da
ispitanik stoji i stavlja boso stopalo na vodoravni krak antropometra, a peta se
prislanja uz njegov poprecni krak. Drugi vodoravni krak dovede se u kontakt sa
suprotnom stranom pete.

Visina palca i donozja mjerena je antropometrom tako da ispitanik stoji i stavlja
boso stopalo na vodoravni krak antropometra, a peta se prislanja uz njegov
poprecni krak. Okomiti krak dovede se u kontakt s palcem, odnosno donozjem.

Opseg pete, rista i donozja mjerena je vrpcom za mjerenje.

Statisticka obrada

Za opis distribucije izmjerenih obiljezja dobnih skupina primijenili smo

deskriptivne statisticke metode, a rezultati su prikazani tabelarano i graficki. Za

testiranje regionalnih razlika izmjerenih obiljezja primijenili smo t-test, odnosno, njegov

neprametrijski ekvivalent (Mann-Whitney test). Normalnost raspodjele testirana je

Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Povezanost pojedinih obiljezja istrazena je

Pearsonovom i Spearmanovom analizom korelacije. S dobivenim rezultatima izmjera

po skupinama izradene su percentilne distribucije i tablice referentnih vrijednosti po

dobnim skupinama i spolu. Programska podrSka: STATISTICA, StatSoft, Inc., ver.13.0.
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4. REZULTATI

4.1. Oblik stopala

Nakon provedenih analiza distribucije odredivanih oblika stopala kod dje€aka i
djevojc€ica u dobi od 2. do 7. godine dobiveni rezultati su pokazali da je najzastupljeniji
oblik stopala u svim dobno - spolnim skupinama egipatski oblik.

Kod djeCaka se egipatski oblik stopala u najve¢em broju pojavljuje u 3. dobno;j
skupini i iznosi 87,83 %. Slijedi dobna skupina od 3 godine gdje egipatskih stopala ima
85,64 %, zatim prva dobna skupina sa 81,88 % zastupljenosti egipatskog stopala, a
najmanje ih je zabiljeZzeno u dobnoj skupini od 7 godina, 71,89 %.

Kod djevojCica je egipatsko stopalo najvise zastupljeno u prvoj dobnoj skupini sa
udjelom od 83,89 %, nakon Cega slijedi dobna skupina od 4 godine sa 82,35 %
egipatskim stopala. Najmanji broj egipatskih stopala pronasli smo u dobnoj skupini od
6 godina sa udjelom od 73,36 %.

Grcko stopalo se pojavljuje u najve¢em broju u posljednjoj dobnoj skupini kod
djeCaka sa udjelom od 20,88 %, a najmanje ga ima u dobi od 4 godine, 9,13 % u
odnosu na ukupni broj stopala. Kod Zenskog spola gr¢ko stopalo je najviSe
zastupljeno, sa 21,23 %, u dobnoj skupini od 6 godina, a najmanje u prvoj dobnoj
skupini sa 14,46 %.

Od svih izmjerenih stopala u ovom istrazivanju najmanje je zastupljen kvadratni
oblik stopala kod oba spola u dobi od 2 do 7 godine. Kod djeCaka se najviSe pojavljuje
u dobnoj skupini od 6 godina i iznosi 7,64 % od ukupnog broja stopala, a najmanje je
zastupljen u prvoj dobnoj grupi sa 2,68 %. Kod djevojCica je kao i kod djeCaka
pojavnost kvadratnog oblika stopala najmanja u prvoj dobnoj skupini, ali najveca je u
dobnoj skupini od 5 godina.

Nije bilo statistiCki znaCajne razlike izmedu desnog i lijevog stopala. (Tablica 2,
Tablica 3)
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Oblik stopala djecaci

OBLIK UKUPNI BROJ %
STOPALA STOPALA
EGIPATSKO 244 81,88
GRCKO 46 15,44
KVADRATNO 8 2,68
EGIPATSKO 310 85,64
GRCKO 36 9,94
KVADRATNO 16 4,42
EGIPATSKO 462 87,83
GRCKO 48 9,13
KVADRATNO 16 3,04
EGIPATSKO 394 80,41
GRCKO 70 14,29
KVADRATNO 26 5,30
EGIPATSKO 428 74,31
GRCKO 108 18,75
KVADRATNO 40 6,94
EGIPATSKO 358 71,89
GRCKO 104 20,88
KVADRATNO 36 7,23
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Tablica 3.  Oblik stopala djevojcice

DOB OBLIK UKUPNI BROJ %
(godina) STOPALA STOPALA

EGIPATSKO 406 83,89

2 GRCKO 70 14,46
KVADRATNO 8 1,65

EGIPATSKO 350 81,78

3 GRCKO 70 16,35
KVADRATNO 8 1,87

EGIPATSKO 364 82,35

4 GRCKO 64 14,48
KVADRATNO 14 3,17

EGIPATSKO 288 73,47

5 GRCKO 80 20,41
KVADRATNO 24 6,12

EGIPATSKO 380 73,36

6 GRCKO 110 21,23
KVADRATNO 28 5,41

EGIPATSKO 372 78,15

7 GRCKO 88 18,49

KVADRATNO 16 3,36




4.2. Duljina stopala

Rezultati izmjerenih duljina stopala dje€aka i djevojCica pokazuju da se rast
stopala u duljinu i kod djeCaka i kod djevojCica od 2. do 7. godine Zivota odvija prilicno
jednoli¢no i iznosi oko 1 cm godisSnje.

Najbrzi rast stopalu u duljinu kod dje€aka zabiljezen je izmedu 2. i 3. godine i
iznosi 1,6 cm za oba stopala. 1zmedu 3. i 4. godine rast u duljinu je nesSto sporiji i za
desno stopalo iznosi 1,2 cm, a zatim se vrijednosti godiSnjeg rasta do 7. godine
smanjuju na 1cm. Lijevo stopalo raste sli€no kao i desno osim Sto su vrijednosti tijekom
3., 4.16. godine manje za 0,1cm u odnosu na desno stopalo (Tablica 4).

Iz dobivenih vrijednosti duljina stopala djevoj€ica (Tablica 5), najbrzi rast se
deSava jednako kao i kod djeCaka izmedu 2. i 3. godine gdje oba stopala rastu
prosje¢no 1,8 cm godisnje Sto je brze nego kod dje€aka za 0,2cm. Sljedece 2 godine
oba stopala rastu nesto sporije u duljinu, pa tako vrijednosti izmedu 3. i 4. godine
iznose 1,3 cm i 1,1cm izmedu 4. i 5. godine. Tijekom 5. godine Zivota, desno stopalo
ponovno raste nesto brze za 1,3 cm, da bi najsporiji rast bio izmedu 6. i 7. godine kada
iznosi 0,5cm godisSnje. Izmjerene vrijednosti duljine lijevog stopala iznose 17,65cm,
18,9 cm, i 19,5 cm tijekom 5., 6. i 7. godine Zivota $to oznacava godisnji rast od 0,95
cm, 1,25 cm i 0,65 cm u posljednje 3 dobne skupine kod djevojcica.

Duljina stopala u svim dobnim skupinama nesto je veca kod djeCaka nego kod
djevojCica, ali oCekivano nema signifikantne razlike, Sto se objasnjava time da jo$ nije
doSlo do prvog zamaha rasta, oko 7. godine.

Dobivene prosjecne vrijednosti duljine oba stopala kod djeCaka i djevoj€ica

slijede eksponencijalnu krivulju.
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Tablica 4.

Duljina desnog stopala

g D(S)B N X ot M. Max. QL Med. Q3
2 242 13,55 1,06 10,3 16,2 12,8 13,5 14,3
8 3 214 15,36 1,13 12,5 19,1 14,5 15,3 16,1
’§ 4 221 16,65 1,08 12,9 20,8 16,0 16,6 17,3
% 5 196 17,76 1,09 15,5 20,8 17,0 17,7 18,45
3 6 259 18,89 1,09 15,8 22,2 18,1 19,0 19,6
7 238 19,66 1,21 16,5 23,2 18,9 19,5 20,4
2 149 14,16 1,09 10,1 17,3 13,5 14,1 14,9
_ 3 181 15,74 1,22 11,2 18,8 15,0 15,7 16,6
E 4 263 16,87 1,07 13,8 19,9 16,2 16,9 17,7
Q 5 245 18,00 1,04 15,2 21,8 17,4 18,0 18,7
e 6 288 19,09 1,32 15,8 30,3 18,4 19,0 19,8
7 249 19,95 1,43 16,5 29,8 19,1 20,0 20,8
N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvatrtila.
Tablica 5. Duljina lijevog stopala
5 DOB - St. .
% ©) N X dev. Min. Max. Q1 Med. Q3
2 242 13,54 1,06 10,5 16,3 12,8 13,5 14,4
3 3 214 15,35 1,12 12,6 19,0 14,5 15,3 16,0
Q 4 221 16,62 1,09 13,0 21,0 16,0 16,6 17,2
% 5 196 17,72 1,09 15,3 20,6 16,9 17,65 18,4
a 6 259 18,87 1,28 15,7 29,6 18,0 18,9 19,6
7 238 19,62 1,20 16,5 23,2 18,9 19,55 20,4
2 149 14,16 1,06 10,1 17,1 13,5 14,1 14,8
_ 3 181 15,74 1,20 11,0 19,0 15,0 15,7 16,5
E 4 263 16,84 1,08 13,9 20,0 16,1 16,8 17,6
£ 5 245 17,95 1,10 12,8 21,6 17,2 17,9 18,6
e 6 288 19,04 1,15 15,6 24,0 18,3 19,0 19,8
7 249 19,92 1,32 16,3 24,1 19,1 19,9 20,7

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 18. Duljina desnog stopala po dobi (median).
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Slika 19. Duljina lijevog stopala po dobi (median).
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Slika 20. Duljina desnog stopala po dobi (mean).
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Slika 21. Duljina lijevog stopala po dobi (mean).
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Slika 22. Duljina stopala djevojcica po dobi (25% - 75%).
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Slika 23. Duljina stopala djecaka po dobi (25% - 75%).
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Slika 24. Duljina stopala djevojcica po dobi (mean).
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Slika 25. Duljina stopala djecaka po dobi (mean).
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4.3. Sirina donoZzja

Nakon analize distribucije izmjerenih Sirina donozja kod dje€aka nije nadena
statistiCki znaCajna razlika izmedu desnog i lijevog stopala u svim dobnim skupinama.
Rast Sirine donozja kod dje€aka najveci je u prvoj dobnoj skupini i iznosi 0,6 cm, a u
sljedece 4 dobne skupine iznosi 0,4 cm svake godine. Najmaniji rast Sirine donozja
izmjeren je u 7. godini i iznosi 0,2 cm godiSnje.

Kod djevojcica u prvih pet dobnih skupina nema razlike u Sirini donozja izmedu
desnog i lijevog stopala, a u skupini od 7 godina desno stopalo mjeri 7,4 cm, a lijjevo
7,3 cm. Kao i kod djeCaka porast je najveci u prvoj dobnoj skupini i iznosi 0,75 cm, $to
je za 0,15 cm viSe nego kod dje€aka, a najmaniji godisnji porast vrijednosti se deSava
u zadnje dvije skupine i iznosi 0,3 cm godisnje.

Ako usporedimo rezultate Sirine desnog i lijevog stopala u svih 6 dobno — spolnih
skupina, djevojcice imaju nesto uze donozje u svim dobnim skupinama, od 5,25 cm do
7,4 cm za desno i 7,3 cm za lijevo stopalo u odnosu na 5,5,cm i 7,5 cm kod djeCaka
tijekom 2. do 7.godine.

Omijer godiSnjeg porasta Sirine donozja veci je kod djevoj€ica u 2. i u 7. godini,
nego kod dje€aka. U 3. i 4. dobnoj grupi je godiSnji porast jednak kod oba spola i iznosi
0,4 cm, a veci porast Sirine donozja kod djeCaka u odnosu na djevojcCice izrazen je u
5. dobnoj skupini i iznosi 0,1 cm.

Iz mjerenih rezultata proizlazi da djevojCice imaju veci godiSnji porast Sirine
donoZja tijekom 2. do 7. godine od 2,15 cm za desno i 2,05 cm za lijevo stopalo, Sto je
za 0,15 cm za desno stopalo i 0,05 cm za lijevo stopalo vise nego kod muskog spola.

Pocetni dio eksponencijalne krivulje opisuje navedene rezultate. (Tablica 6, Tablica 7)
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Tablica 6.

Sirina desnog donoZja

g D(S)B N X ot Min. Max. QL Med. Q3
2 242 5,25 0,55 3,4 7,1 4,9 5,25 55
3 3 214 5,94 0,63 3,5 8,0 55 6,0 6,3
’2 4 221 6,38 0,56 4,4 8,3 6,2 6,4 6,7
% 5 196 6,77 0,50 4,8 8,5 6,4 6,8 7,1
a 6 259 7,08 0,54 5,2 8,9 6.7 7.1 7.4
7 238 7,34 0,52 5,9 8,9 7,0 7,4 7,6
2 149 5,51 0,55 3,7 7,0 5,2 5,5 5,9
_ 3 181 6,10 0,63 4,1 7,9 5,7 6,1 6,5
E 4 263 6,51 0,57 4,3 7,9 6,2 6,5 6,8
5 5 245 6,92 0,49 5,6 8,2 6,6 6,9 7,2
@ 6 288 7,27 0,58 5,5 9,1 6,9 7,3 7,6
7 249 7,51 0,66 5,6 9,7 7,1 7,5 7,9
N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.
Tablica 7.  Sirina lijevog donozja
5 DOB _ St. .
% ©) N X dev. Min. Max. Q1 Med. Q3
2 242 5,24 0,55 3,5 6,9 4.9 5,25 5,6
3 3 214 5,91 0,61 3,4 7,8 5,5 6,0 6,3
Q 4 221 6,40 0,54 4,2 8,5 6,1 6,4 6,8
% 5 196 6,78 0,49 4,9 8,2 6,5 6,8 7,1
a 6 259 7,09 0,54 5,0 8,8 6,7 7,1 7,5
7 238 7,35 0,53 6,0 8,9 7,0 7,3 7,7
2 149 5,49 0,55 3,7 6,9 51 55 59
_ 3 181 6,09 0,64 4,0 8,1 5,7 6,1 6,5
3 4 263 6,52 0,58 4.5 7,9 6,2 6,5 6,8
£ 5 245 6,91 0,50 4.6 8,2 6,6 6,9 7,3
e 6 288 7,29 0,57 5,6 9,2 6,9 7,3 7,6
7 249 7,53 0,67 5,6 9,7 7,1 7,5 8,0

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 26. Sirina desnog donoZja po dobi (median).
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Slika 27. Sirina lijevog donoZja po dobi (median).



Sirina donozja (cm)

Sirina donoZja (cm)

10

10

SIRINA DESNOG DONOZJA PO DOBI

4 5 6 7 2 3 4 5 6

Dob (godine) Dob (godine)
DJEVOJCICE DJECACI

Slika 28. Sirina desnog donoZja po dobi (mean).
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Slika 29. Sirina lijevog donoZja po dobi (mean).
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Slika 30. Sirina donozja djevojcica po dobi (25% - 75%).
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Slika 31. Sirina donozja djecaka po dobi (25% - T5%).
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Slika 32. Sirina donozja djevojcica po dobi (mean).
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Slika 33. Sirina donozja djecaka po dobi (mean).
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4.4. Sirina pete

Izmjerene vrijednosti Sirine pete u djeCaka ne pokazuju statisticki znacajne razlike
izmedu desnog i lijevog stopala. Najveci rast odvija se izmedu 2. i 3. godine zivota i
iznosi 0,5 cm. Zatim se godisniji rast tijekom sljedece dvije godine smanjuje na 0,2 cm,
a godinu nakon i na 0,1 cm godisnje. U posljednjoj dobnoj skupini Sirina pete opet raste
za 0,2 cm godisnje.

Kod djevoj€ica, najveci rast pete deSava se takoder izmedu 2. i 3. godine zivota,
a zatim se sli¢no kao i kod muskog spola rast Sirine pete postepeno smanjuje do 0,1
cm godiSnje u 6. godini, da bi u zadnjoj dobnoj skupini od 7 godina porastao na 0,2 cm
godisnje. Razlika izmedu desnog i lijevog stopala kod djevoj€ica primijecena je u 2.
dobnoj skupini i iznosi 0,05 cm u korist desnog stopala, te u posljednjoj dobnoj skupini
gdje je Sirina pete desnog stopala iznosila 4,7 cm, a lijevog 4,6 cm.

Razlika u Sirini pete izmedu dje€aka i djevojcica od 2. do 7. godine je mala. U 7.
godini Sirina pete kod djevojcica doseze vrijednost od 4,7 cm za desno i 4,6 cm za
ljevo stopalo, a kod djeCaka 4,8 cm za oba stopala, Sto iznosi samo 0,1 cm odnosno
0,2 cm u korist djeCaka. Ukupni porast Sirine pete od 2. do 7. godine za desno stopalo
je jednak kod oba spola te iznosi 1,2 cm, dok je za lijevo stopalo porast nesto veci kod
djevojcica i iznosi 1,3 cm. Rast Sirine pete kroz sve dobne skupine slijedi po€etni dio

eksponencijalne krivulje. (Tablica 8, Tablica 9)
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Tablica 8. Sirina desne pete

g D(S)B N X ot Min. Max. QL Med. Q3
2 242 3,38 0,52 2,0 5,6 3,0 3,3 3,7
W 3 214 3,90 0,56 2,5 5,4 3,5 3,9 4,3
Q 4 221 4,25 0,48 2,8 6,7 4,0 4,3 4,5
% 5 196 4,39 0,40 33 6,6 4,1 4,4 4,6
= 6 259 4,54 0,41 3,4 6,8 4,2 4,5 4,8
7 238 4,67 0,41 3,4 5,8 4,4 4,7 4,9
2 149 3,60 0,58 2,2 5,7 3,2 3,6 3,9
_ 3 181 4,04 0,53 2,5 5,2 3,7 4,1 4,4
E 4 263 4,32 0,46 2,2 6,8 4,1 4,3 4,6
u 5 245 4,50 0,45 3,2 7,1 4,2 4,5 4,7
° 6 288 4,64 0,43 36 6,4 4,3 4,6 4,9
7 249 4,79 0,43 3,5 6,3 4,5 4,8 5,0

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.

Tablica9. Sirina lijeve pete

g D(S)B N X dset\'/_ Min.  Max. 01 Med. 03
2 242 3,38 0,52 2,0 5,5 3,0 3,3 3,7
uw 3 214 3,91 0,55 2,7 5,3 35 3,95 4,3
Q 4 221 4,25 0,48 2,8 6,6 4,0 4,3 4,5
% 5 196 4,40 0,42 33 6,5 4,1 4,4 4,6
a 6 259 4,55 0,40 3,4 6,8 43 4,5 4,8
7 238 4,67 0,40 3,4 6,0 4,4 4,6 4,9
2 149 3,60 0,57 2,2 5,5 3,2 3,6 4,0
_ 3 181 4,03 0,54 2,7 5,2 3,7 4,1 4,4
g 4 263 4,33 0,47 2,2 6,6 4,1 43 4,6
w 5 245 4,50 0,46 33 7,2 4,2 4,5 4,7
° 6 288 4,65 0,42 3,4 6,2 4,4 4,6 4,9
7 249 4,82 0,46 3,6 6,3 4,5 4,8 5,1

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 34. Sirina desne pete po dobi (median).
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Slika 35. Sirina lijeve pete po dobi (median).
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SIRINA DESNE PETE PO DOBI
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Slika 36. Sirina desne pete po dobi (mean).
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Slika 37. Sirina lijeve pete po dobi (mean).
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SIRINA PETE DJEVOJCICA PO DOBI
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Min-Max
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Slika 38. Sirina pete djevojcica po dobi (25% - 15%).
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Slika 39. Sirina pete djecaka po dobi (25% - 75%).
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SIRINA PETE DJEVOJCICA PO DOBI
Mean; Box: MeanzSD; Whisker: Min-Max

Sirina pete (cm)

Sirina pete (cm)

: * Stopalo:
2 3 4 5 6 7 E desno
Dob (godine) H lijevo

Slika 40. Sirina pete djevojcica po dobi (mean,).
SIRINA PETE DJECAKA PO DOBI
Mean; Box: Mean+SD; Whisker: Min-Max

* " Stopalo:

2 3 4 5 6 7 E desno

Dob (godine) H lijevo

Slika 41. Sirina pete djecaka po dobi (mean).
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4.5. Visinadonozja

Porast visine donoZja od 2. do 7. godine jednak je za oba stopala kod djeCaka i
iznosi 1,4 cm, te nesto viSe kod djevojcica gdje iznosi 1,5 cm.

Razlika u godiSnjem porastu visine donozja kod djeCaka izmedu desnog i lijevog
stopala u drugoj dobnoj grupi iznosi 0,1 cm u korist lijevog stopala, dok je u sljedecoj
dobnoj skupini porast veci u korist desnog stopala za 0,1 cm.

Kod djevojcica, gledajuci razlike izmedu desnog i lijevog stopala nalazimo da je
u prvoj i petoj dobnoj skupini razlika u godiSnjem porastu visine donozja 0,1 cm u korist
desnog stopala, dok je razlika godiSnjeg porasta visine donozja najveca u tre¢oj dobnoj
skupini i iznosi 0,2 cm, ali u Kkorist lijevog stopala.

Godisnji porast vrijednosti visine donoZzja za oba stopala kod djevojCica u prvih
pet dobnih skupina krece se od 0,3 cm do 0,4 cm osim u dobi od 4 godine gdje iznosi
0,2 cm kao i u zadnjoj skupini. Kod djeCaka se navedeni porast vrijednosti visine
donozja kre¢e takoder od 0,4 cm u prvoj dobnoj skupini pa do 0,2 cm u dobnim
grupama od 6 i 7 godina.

Analizom distribucije izmjerenih visina donoZzja kod dje€aka u dobnoj skupini od
2 godine, te dobnim skupinama od 6 i 7 godina nema statisticki znacajne razlike
izmedu desnog i lijevog stopala. Kod djevojCica nema statisticki znaCajne razlike u
porastu vrijednosti visine donoZja izmedu desnog i lijevog stopala u grupi od 3 i 7
godina.

Iz mjerenih vrijednosti visine donoZja proizlazi da je kod djevoj€ica visina donozja
od 2. do 7. godine nesto veéa nego kod dje€aka, ali kona¢na vrijednost visine donozja

sa 7 godine je ista kod oba spola i doseze 5,2 cm. (Tablica 10, Tablica 11)
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Tablica 10. Visina desnog donozja

g D(S)B N X ot Min. Max. QL Med. Q3
2 242 3,68 0,57 2,2 5,2 3,3 37 4,0
W 3 214 4,05 0,51 2,3 5,3 3,7 4,1 4.4
Q 4 221 4,40 0,47 3,0 6,2 41 4.4 47
% 5 196 4,68 0,44 3,5 6,3 4,3 4,6 5,0
a 6 259 4,93 0,51 3,6 6,7 4,5 5,0 5,2
7 238 5,14 0,52 3.4 6,4 48 5,2 55
2 149 3,79 0,62 2.1 5.7 3.4 38 4,2
_ 3 181 4,13 0,59 2.3 5,6 3,8 4,2 4,5
’g 4 263 4,43 0,45 2,7 5,6 4,2 4,5 4,7
w 5 245 4,77 0,49 3.4 6,4 4,4 4,8 5.1
° 6 288 5,03 0,54 3,9 6,8 4,65 5,0 5,4
7 249 5,25 0,55 4,0 6,7 5,0 5,2 5,6

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.

Tablica 11. Visina lijevog donozja

g D(S)B N X dset\'/_ Min.  Max. 01 Med. 03
2 242 3,68 0,57 2,2 52 3,2 3,7 4,0
u 3 214 4,05 0,52 2,4 53 3,7 4,0 4.4
Q 4 221 4,40 0,45 3,0 6,2 4,1 4,3 4,7
% 5 196 4,70 0,43 37 6,6 4,4 4,7 5,0
a 6 259 4,93 0,51 3,4 6,7 4,6 5,0 5,2
7 238 5,12 0,52 3,6 6,6 4,8 5,2 55
2 149 3,78 0,62 2,0 5,6 33 3,8 4,2
_ 3 181 4,13 0,58 2,4 5,4 338 4,2 45
,g 4 263 4,44 0,46 2,7 5,7 4.2 4.4 47
w 5 245 4,75 0,49 31 6,3 4.4 48 5,1
e 6 288 5,04 0,55 338 6,7 46 5,0 5,4
7 249 5,23 0,53 3,9 6,6 49 5,2 55

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 42. Visina desnog donozja po dobi (median).
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Slika 43. Visina lijevog donoZja po dobi (median).
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Slika 44. Visina desnog donozja po dobi (mean).
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Slika 45. Visina lijevog donozja po dobi (mean).
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Visina donoZzja (cm)

Visina donoZzja (cm)

VISINA DONOZJA DJEVOJCICA PO DOBI
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Min-Max

2 3 4 5 6 7
Dob (godine)
Slika 46. Visina donozja djevojcica po dobi (25% - 75%).

VISINA DONOZJA DJECAKA PO DOBI
Median; Box: 25%-75%; Whisker: Min-Max

2 3 4 5 6 7
Dob (godine)

Slika 47. Visina donozja djecaka po dobi (25% - 75%).

Stopalo:
H desno
H lijevo

Stopalo:
H desno
H lijevo
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Visina donoZzja (cm)

Visina donoZzja (cm)

VISINA DONOZJA DJEVOJCICA PO DOBI
Mean; Box: MeanzSD; Whisker: Min-Max

* * * : * Stopalo:
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Slika 48. Visina donozja djevojcica po dobi (mean).
VISINA DONOZJA DJECAKA PO DOBI
Mean; Box: Mean+SD; Whisker: Min-Max
* * " * " Stopalo:
3 4 5 6 7 H desno
Dob (godine) H lijievo

Slika 49. Visina donozja djecaka po dobi (mean).
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4.6. Opseq pete

Opseg pete, sli¢no kao i kod drugih mjerenih veli€ina na stopalu, najveéi godisniji
rast pokazuje izmedu 2. i 3. godine. Kod djeCaka iznosi 2 cm za desno stopalo i 1,8
cm za lijevo stopalo, a kod djevojcica godisnji rast opsega pete u ovoj dobnoj grupi
jednak je za oba stopala i iznosi 2,1 cm. U Zenskog spola se godisnji rast opsega pete
smanjuje do 0,7 cm za oba stopala u posljednjoj dobnoj skupini, dok kod dje€aka u
dobi od 7 godini ta vrijednost iznosi 1 cm. GodisSnji porast opsega pete kod djeCaka u
5.1 .6. godini veci je nego u 3. godini za 0,1 cm, Sto nije slu€aj kod djevojCica.

Opseg pete desnog stopala kod djeCaka u 2. godini iznosi 19 cm, a lijevog 19,2
cm. Sa 7 godina opseg pete se povecao do 25,8 cm za oba stopala. O¢ekivano, kod
djevojCica, opseg pete je nesSto maniji i iznosi 18,3 cm za desno stopalo i 18,2 cm za
lijevo stopalo u 2. godini, a u 7. godini doseze 6,9 cm za desno stopalo i 7 cm za lijevo
stopalo.

Nakon provedene analize dobivenih rezultata opsega pete, pokazano je da je
opseg pete kod djeCaka vedi je u svim dobnim skupinama u odnosu na djevojcice, ali
je godisnji porast opsega pete od 2. do 7. godine veci kod djevojcica. (Tablica 12,
Tablica 13)
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Tablica 12. Opseg desne pete

g D(S)B N X ot M. Max. QL Med. Q3
2 242 18,37 1,37 15,0 22,7 17,5 18,3 19,2
3 3 214 20,38 1,66 16,5 26,5 19,4 20,4 21,4
Q 4 221 22,04 1,48 16,8 27,0 21,0 22,0 23,0
% 5 196 23,22 1,51 19,0 27,2 22,2 23,2 243
3 6 259 24,46 1,53 18,5 28,5 23,5 24,5 25,4
7 238 25,26 1,51 20,0 29,0 24,4 25,2 26,2
2 149 19,22 1,48 15,4 23,8 18,2 19,0 20,2
_ 3 181 21,06 1,67 15,8 26,0 20,0 21,0 22,2
E 4 263 22,27 1,48 18,2 29,9 21,4 22,2 23,0
Q 5 245 23,56 1,46 20,0 29,5 22,5 23,5 24,5
@ 6 288 24,84 1,60 19,6 30,8 23,8 24,8 26,0
7 249 25,84 1,73 20,0 31,8 24,5 25,8 27,0
N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.
Tablica 13. Opseg lijeve pete
§ Dee N - Sk Min.  Max. 01 Med. 03
7 (9) dev.
2 242 18,38 1,38 15,0 22,8 17,5 18,2 19,2
3 3 214 20,36 1,66 16,4 26,8 19,2 20,3 21,4
Q 4 221 22,03 1,51 16,9 26,8 21,0 22,0 23,0
% 5 196 23,24 1,47 19,1 27,2 22,1 23,25 24,2
3 6 259 24,48 1,55 18,5 28,5 23,5 24,5 25,5
7 238 25,29 1,49 20,4 29,5 24,3 25,2 26,2
2 149 19,24 1,49 15,3 23,6 18,0 19,2 20,2
_ 3 181 21,07 1,69 16,0 26,2 20,0 21,0 22,2
3 4 263 22,27 1,47 18,3 29,8 21,4 22,2 23,1
Q 5 245 23,60 1,46 20,0 29,2 22,6 23,5 24,5
e 6 288 24,84 1,60 19,8 31,0 23,8 24,8 25,95
7 249 25,82 1,74 20,0 31,7 24,5 25,8 27,0

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 50. Opseg desne pete po dobi (median).
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Slika 51. Opseg lijeve pete po dobi (median).
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Opseg desne pete po dobi (mean).
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Slika 53. Opseg lijeve pete po dobi (mean).
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Slika 54. Opseg pete djevojcica po dobi (25% - 75%).
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3 4 5 6
Dob (godine)

7

Slika 55. Opseg pete djecaka po dobi (25% - 75%).
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Slika 56. Opseg pete djevojcica po dobi (mean).
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Slika 57. Opseg pete djecaka po dobi (mean).
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4.7. Opseg rista

Dobiveni rezultati izmjerenih opsega rista kod djevoj€ica pokazuju jednoli¢an
godisnji porast vrijednosti od 1 cm u razdoblju izmedu 2 i 4 godine. Do 7. godine
godisSnji porast opsega rista se smanjuje i u 7. godini iznosi 0,5 cm za desno stopalo i
0,6 cm za lijevo stopalo. Najmanji godisSnji rast opsega rista desnog stopala kod
djevojCica deSava se u posljednjoj dobnoj skupini, a najsporiji rast opsega rista lijevog
stopala zabiljezen je izmedu 4. i 5. godine i iznosi 0,5 cm.

Opseg rista kod djeCaka raste takoder najbrze u prvoj dobnoj skupini, za 1 cm za
desno stopalo i 1,1 cm za lijevo stopalo. Nadalje se kod muskog spola u sljedec¢im
dobnim skupinama primjecéuje razlika u opsegu rista i godiSnjem porastu opsega rista
izmedu desnog i lijevog stopala, pa tako razlika godiSnjeg porasta opsega rista izmedu
3. i 4. godine iznosi 0,2 cm u korist desnog stopala, dok opseg rista lijevog stopala
brZe raste izmedu 4. i 5. godine i 6. i .7. godine. Identi€an rast kod oba stopala od 0,8
cm godisSnje zabiljezen je izmedu 5. i 6. godine. Porast vrijednosti opsega rista kod
ljevog stopala u djeCaka je jednolican nakon druge godine i iznosi 0,7 cm, osim u
pretposljednjoj skupini gdje iznosi 0,8 cm.

Opseg rista u 2. godini kod dje€aka iznosi 16,1 cm, a kod djevojcica 15,5 cm.
Konacna veli€ina opsega rista u 7. godini je razliCita za oba stopala i kod dje¢aka i kod
djevojcica i iznosi 0,1 cm u Korist lijevog stopala.

Ukupni rast opsega rista od 2. do 7. godine gotovo je identiCan kod oba spola i
mjeri 4 cm i 4,1 cm kod djevoj€ica, te 3,9 cm i 4 cm kod dje€aka. Kao i kod dosadasnijih

izmjera rezultati slijede eksponencijalnu krivulju. (Tablica 14, Tablica 15)
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Tablica 14. Opseg desnog rista

g D(S)B N X oL Min.  Max. Q1 Med. Q3
2 242 15,57 1,02 12,0 19,5 15,0 15,5 16,2
3 3 214 16,54 1,23 13,1 20,6 15,8 16,5 17,3
’2 4 221 17,59 1,25 14,2 22,5 16,9 17,5 18,3
% 5 196 18,22 1,27 15,2 22,4 17,45 18,15 19,1
a 6 259 19,02 1,41 15,0 23,2 18,1 19,0 20,0
7 238 19,56 1,35 16,0 23,0 18,7 19,5 20,5
2 149 16,14 1,11 13,5 19,1 15,4 16,1 16,8
_ 3 181 17,21 1,31 13,8 21,5 16,5 17,1 18,0
E 4 263 17,86 1,11 14,9 21,5 17,2 18,0 18,5
£ 5 245 18,71 1,22 16,0 23,3 18,0 18,6 19,4
@ 6 288 19,42 1,41 16,0 25,0 18,4 19,4 20,4
7 249 20,15 1,43 16,9 24,7 19,1 20,0 21,0
N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.
Tablica 15. Opseg lijevog rista
5 DOB _ St. .
% @) N X dev. Min. Max. Q1 Med. Q3
2 242 15,55 1,02 12,0 19,5 14,9 15,5 16,3
3 3 214 16,52 1,23 13,2 20,8 15,8 16,5 17,2
’%’ 4 221 17,57 1,27 14,2 22,5 16,8 17,5 18,3
% 5 196 18,22 1,25 15,3 22,2 17,4 18,0 19,0
a 6 259 18,97 1,48 14,8 23,0 18,0 19,0 20,0
7 238 19,56 1,37 15,9 23,0 18,6 19,6 20,4
2 149 16,14 1,10 13,7 19,2 15,3 16,1 16,8
_ 3 181 17,19 1,30 14,0 21,3 16,4 17,2 18,0
E 4 263 17,90 1,14 15,0 22,0 17,1 17,9 18,5
£ 5 245 18,69 1,22 15,9 23,0 17,9 18,6 19,3
e 6 288 19,42 1,45 16,2 25,0 18,35 19,4 20,4
7 249 20,12 1,43 16,7 24,8 19,0 20,1 21,0

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 58. Opseg desnog rista po dobi (median).
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Slika 59. Opseg lijevog rista po dobi (median).
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Slika 60. Opseg desnog rista po dobi (mean).
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Slika 61. Opseg lijevog rista po dobi (mean).
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Slika 62. Opseg rista djevojcica po dobi (25% - 15%).
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Slika 63. Opseg rista djecaka po dobi (25% - 75%).
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Slika 64. Opseg rista djevojcica po dobi (mean).
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Slika 65. Opseg rista djecaka po dobi (mean).
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4.8 Opseg donozja

Nakon provedenih izmjera i analize distribucije opsega donoZja oba stopala, kod
djevojCica nije nadena statistiCki znaCajna razlika izmedu desnog i lijevog stopala. Oba
stopala pokazuju prosjeCan godisnji rast u prve dvije dobne skupine za 1,2 cm,
odnosno 1,1 cm. U dobnim skupinama od 4. i 5. godine, stopala rastu nesto sporije,
za 0,8 cm na godisnjoj razini. Najmanji godiSnji rast opsega donoZzja izmjeren je u 7.
godini i iznosi 0,6 cm.

Opseg donoZja kod djeCaka u prve 3 dobne skupine, kao i u dobnoj skupini od 6
godina jednak je za oba stopala. Od 2. do 4. godine opseg se povecava za 1 cm
godisnje, dok se od 6. do 7. godine povecava za 0,7 cm za desno stopalo, te 0,8 cm
za lijevo stopalo. Najsporiji se rast opsega donozja oba stopala kod djeCaka dogada u
posljednjoj dobnoj skupini, pri ¢emu opseg desnog stopala mjeri 19,2 cm, a lijevog
nesto manje, 19 cm.

Ukupno gledajuci djevojcice u dobi od 2. do 7. godine Zivota imaju maniji opseg
donozja sa konacnom vrijednosti u 7. godini od 18,8 cm za oba stopala u odnosu na
djeCake Cije vrijednosti dosezu 19,2 cm za desno i 19 cm za lijevo stopalo. Godisnji
porast opsega donoZja je kod djevojcica veéi samo u 2. godini, a prema 7. godini
postupno prelazi u korist dje¢aka. 1z navedenih rezultata proizlazi da se opseg donozja
kod djevojcica u 6 godina poveca za 4,5 cm, a kod djeCaka za 5 cm, te da porast
opsega donoZzja slijedi pocetni dio eksponencijalne krivulje (Tablica 16, Tablica 17)
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Tablica 16. Opseg desnog donozja

g D(S)B N X ot M. Max. QL Med. Q3
2 242 14,46 0,97 11,5 17,6 13,8 14,3 15,0
3 3 214 15,50 1,15 13,0 19,2 14,7 15,5 16,2
Q 4 221 16,61 1,09 13,8 19,0 16,0 16,6 17,3
% 5 196 17,47 1,14 14,0 20,7 16,8 17,4 18,15
3 6 259 18,19 1,24 14,5 22,0 17,4 18,2 19,0
7 238 18,72 1,18 15,5 22,2 18,0 18,8 19,4
2 149 14,95 1,02 12,5 18,3 14,2 15,0 15,6
_ 3 181 16,07 1,18 13,0 19,7 15,3 16,0 16,8
E 4 263 16,87 1,08 14,2 20,5 16,1 17,0 17,6
5 5 245 17,80 1,13 15,0 20,6 17,0 17,7 18,6
@ 6 288 18,61 1,22 15,5 23,8 17,8 18,5 19,4
7 249 19,21 1,32 16,0 23,1 18,2 19,2 20,1
N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.
Tablica 17. Opseg lijevog donozja
5 DOB _ St. )
% @) N X dev. Min. Max. Q1 Med. Q3
2 242 14,43 0,97 11,4 17,5 13,8 14,3 15,0
3 3 214 15,49 1,15 13,0 19,5 14,6 15,5 16,1
Q 4 221 16,63 1,09 13,9 19,8 16,0 16,6 17,3
% 5 196 17,49 1,12 14,2 20,7 16,8 17,4 18,2
a 6 259 18,23 1,24 14,2 22,0 17,4 18,2 19,0
7 238 18,75 1,19 15,5 22,2 18,0 18,8 19,5
2 149 14,94 1,01 12,6 18,1 14,2 15,0 15,5
_ 3 181 16,04 1,16 13,0 19,9 15,3 16,0 16,8
3 4 263 16,87 1,12 14,4 21,0 16,0 17,0 17,6
£ 5 245 17,80 1,12 15,2 20,5 17,0 17,8 18,6
e 6 288 18,60 1,24 15,7 24,0 17,8 18,5 19,4
7 249 19,20 1,34 16,0 23,0 18,2 19,0 20,1

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 66. Opseg desnog donozja po dobi (median).
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Slika 67. Opseg lijevog donoZja po dobi (median).
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Slika 68. Opseg desnog donozja po dobi (mean).
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Slika 69. Opseg lijevog donozja po dobi (mean).
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Slika 70. Opseg donozja djevojcica po dobi (25% - 75%).
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Slika 71. Opseg donozja djecaka po dobi (25% - 75%).
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Slika 72. Opseg donozja djevojcica po dobi (mean).
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Slika 73. Opseg donozja djecaka po dobi (mean).
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4.9. Visina palca

Kao i za ostale antropometrijske izmjere na stopalu analizirane su distribucije
dobivenih vrijednosti visina palca oba stopala kod djeCaka i djevojCica u dobi od 2. do
7. godine.

Visina palca u djevojc€ica u 2. godini prosje¢no iznosi 2,1 cm za desno stopalo te
2,05 cm za lijevo stopalo. Visina palca se zatim poveava prema 7. godini Zivota
gotovo jednoli¢no, sa prosjecnim godisnjim rastom visine palca i za desno i za lijevo
stopalo za 0,1 cm izmedu 3. i 4. godine i 5. i 6. godine, te za 0,2 cm u ostalim dobnim
skupinama, osim u prvoj gdje postoji mala razlika izmedu desnog i lijevog stopala od
0,05 cm.

Kod dje€aka visina palca u 2. godini prosjecno iznosi 2,2 cm za oba stopala.
Slicno kao i kod Zenskog spola godiSnji porast visine palca oba stopala kre¢e se od
0,1 cm do 0,2 cm jednako po dobnim skupinama za oba stopala. Pa tako izmedu 2. i
3. godine, 5. i 6. godine i 6. i 7. godine godisnji porast visine palaca za oba stopala
iznosi 0,2 cm, dok u ostalim dobnim grupama iznosi 0,1 cm.

Visina palca kod djeCaka viSa je u odnosu na djevojCice u svim dobnim
skupinama, osim u dobi od 5 godina gdje je visina palca jednaka za oba stopala i iznosi
2,6 cm.

Vrijednost porasta visine palca oba stopala od 2. do 7. godine kod djeCaka iznosi
0,8 cm, kao i kod djevojCica za lijevo stopalo, dok je za desno stopalo ta vrijednost
0,85 cm. Nema statistiCki znaCajne razlike izmedu desnog i lijevog stopala kod oba

spola, a dobiveni rezultati slijede eksponencijalnu krivulju. (Tablica 18, Tablica 19)
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Tablica 18. Visina desnog palca

g D(S)B N X ot Min. Max. QL Med. Q3
2 242 214 035 13 3,2 1,9 21 2.4
u 3 214 230 034 1,2 3,2 21 2,3 2,5
3] 4 221 245 032 16 3,3 2,2 2.4 2,7
% 5 196 262 032 1,9 34 24 2,6 2,8
3 6 259 | 273 031 2,0 3,9 2,5 2,7 3,0
7 238 284 034 16 3,7 2,7 2.9 3,0
2 149 224 039 13 3,7 2.0 2,2 2,5
_ 3 181 238 038 1,4 42 2,2 2.4 2,6
E 4 263 252 034 16 4,0 23 2,5 2,7
L0 5 245 269 0,30 21 3,7 2,5 2,6 2,9
° 6 288 281 031 2.0 3,7 2,6 28 3,0
7 249 289 034 18 42 2,7 3,0 3,1

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — tre¢a kvatrtila.

Tablica 19. Visina lijevog palca

g D(S)B N X dset\'/_ Min.  Max. 01 Med. 03
2 242 214 0,36 1,3 3,3 1,9 2,05 2.4
g 3 214 230 033 1,3 3,2 2.1 2,3 2,5
0 4 221 246 031 1,6 3,4 2,2 2.4 2,6
% 5 196 262 0,29 1,8 o 2,4 26 2,8
= 6 259 274 0,30 2,0 4,0 25 2,7 3,0
7 238 283 0,33 1,5 Bl G 2,9 3,1
2 149 224 0,39 1,3 3,7 2,0 2,2 25
_ 3 181 240 0,39 1,4 4.4 2,2 2.4 26
5 4 263 253 0,34 1,6 4,0 2,3 25 2,8
1L 5 245 269 028 2,2 3,7 25 2,6 2,9
e 6 288 282 0,29 2.1 3,7 2,6 2,8 3,0
7 249 200 0,35 1,8 4,2 2,7 3,0 3,1

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; Min. - minimum; :
Max. - maksimum; Q1 — prva kvartila; Med. - median; Q3 — treca kvartila.
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Slika 74. Visina desnog palca po dobi (median).
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Slika 76. Visina desnog palca po dobi (mean).
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Slika 77. Visina lijevog palca po dobi (mean).
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Slika 78. Visina palca djevojcica po dobi (25%-15%).
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Slika 79. Visina palca djecaka po dobi (25%-15%).
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Slika 80. Visina palca djevojcica po dobi (mean).
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Slika 81. Visina palca djecaka po dobi (mean).
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4.10. Regionalne usporedbe

Nakon provedene analize izmjerenih vrijednosti na oba stopala i kod djeCaka i

kod djevojcCica u dobi od 2 godine, utvrdeno je da nema statistiCki znaCajne razlike niti

u jednoj varijabli izmedu dviju regija, kontinentalne i primorske Hrvatske. (Tablica 20 i

Tablica 21).

Tablica 20. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 2 godine.

DJEGACI: 2 godine N X dSt' t df p
ev.
i Kontinentalna Hrvatska 96 14,62 1,11
Duljina desnog . 1,75 147 0,082
stopala Primorska Hrvatska 53 15,01 1,56
Siri Kontinentalna Hrvatska 96 5,70 0,57
Sirina desnog : -1,80 147 0,074
donozja Primorska Hrvatska 53 5,89 0,65
Siri Kontinentalna Hrvatska 96 3,72 0,58
Sirina desne . -0,33 147 0.742
pete Primorska Hrvatska 53 3,76 0,57
iai Kontinentalna Hrvatska 96 3,81 0,61
Visina desnog : 2,11 147 0,036
donozja Primorska Hrvatska 53 4,05 0,72
Kontinentalna Hrvatska 96 19,69 1,67
Opseg desne , -1,33 147 0,185
pete Primorska Hrvatska 53 20,09 1,82
Kontinentalna Hrvatska 96 16,31 1,23
Opseg desnog -1,65 147 0,102
rista Primorska Hrvatska 53 16,66 1,25
Kontinentalna Hrvatska 96 15,24 1,09
Opseg desnog . -1,08 147 0,284
donozja Primorska Hrvatska 53 15,45 1,33
iai Kontinentalna Hrvatska 96 2,24 0,34
Visina desnog . 1,01 147 0,058
palca Primorska Hrvatska 53 2,36 0,38
i i Kontinentalna Hrvatska 96 14,63 1,08
Duljina lijevog . 1,94 147 0,055
stopala Primorska Hrvatska 53 15,05 1,53
Siri i Kontinentalna Hrvatska 96 5,68 0,56
Sirina lijevog , -1,75 147 0,083
donozja Primorska Hrvatska 53 5,86 0,67
Siri i Kontinentalna Hrvatska 96 3,71 0,56
Sirina lijeve . -0,39 147 0,700
pete Primorska Hrvatska 53 3,75 0,57
iai i Kontinentalna Hrvatska 96 3,81 0,62
Visina lijevog : -1,86 147 0,064
donozja Primorska Hrvatska 53 4,02 0,69
i Kontinentalna Hrvatska 96 19,68 1,65
Opseg lijeve . -1,39 147 0,167
pete Primorska Hrvatska 53 20,10 1,89
i Kontinentalna Hrvatska 96 16,14 1,96
Opseg lijevog . 1,69 147 0,003
rista Primorska Hrvatska 53 16,65 1,22
i Kontinentalna Hrvatska 96 15,22 1,06
Opseg lijevog : -1,16 147 0,247
donozja Primorska Hrvatska 53 15,45 1,30
iai i Kontinentalna Hrvatska 96 2,25 0,36
Visina lijevog . 1,85 147 0,066
palca Primorska Hrvatska 53 2,37 0,41

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).

84



Tablica 21. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 2 godine.

St.

DJEVOJCICE: 2 godine N X dev t df P
Duljina desnog Kontinentalna Hrvatska 141 14,09 1,45 405 240 0212
stopala Primorska Hrvatska 101 14,32 0,86 ’ ’
Sirina desnog Kontinentalna Hrvatska 141 5,50 0,69 e 240 0.865
donozja Primorska Hrvatska 101 5,52 0,47 ’ ’
Sirina desne Kontinentalna Hrvatska 141 3,55 0,60 018 240 0.854
pete Primorska Hrvatska 101 3,53 0,48 ’ ’
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 141 3,87 0,63 e 240 0941
donozja Primorska Hrvatska 101 3,88 0,52 ’ ’
Opseg desne Kontinentalna Hrvatska 141 18,87 1,83 078 240 ey
pete Primorska Hrvatska 101 19,05 1,28
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 141 15,83 1,27 012 240 0.906
rista Primorska Hrvatska 101 15,85 0,91
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 141 14,72 1,26 Py 240 0.406
donozja Primorska Hrvatska 101 14,86 0,87
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 141 2,24 0,39 e 240 0712
palca Primorska Hrvatska 101 2,26 0,33 ’ ’
Duljina lijevog Kontinentalna Hrvatska 141 14,08 1,45 141 240 0161
stopala Primorska Hrvatska 101 14,33 0,86 ’ ’
Sirina lijevog Kontinentalna Hrvatska 141 5,49 0,68 Py 240 0904
donozja Primorska Hrvatska 101 5,50 0,61 ’ ’
Sirina lijeve Kontinentalna Hrvatska 141 3,54 0,59 018 240 0858
pete Primorska Hrvatska 101 3,53 0,48 ’ ’
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 141 3,87 0,63 e 240 0.862
donozja Primorska Hrvatska 101 3,89 0,51 ’ ’
Opseg lijeve Kontinentalna Hrvatska 141 18,87 1,82 151 240 0134
pete Primorska Hrvatska 101 19,45 3,66
Opseg lijevog Kontinentalna Hrvatska 141 15,81 1,28 0.24 240 0810
rista Primorska Hrvatska 101 15,85 0,90
Opseg “i‘?vog Kontinentalna Hrvatska 141 14,67 1,23 e 240 0332
donozja Primorska Hrvatska 101 14,82 0,83
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 141 2,24 0,38 037 240 0710
palca Primorska Hrvatska 101 2,25 0,34 ’ ’

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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U 3. godini kod dje€aka postoji razlika u opsegu desnog i lijevog donozja, te Sirini

ljevog donozja u korist dje€aka iz kontinentalne Hrvatske. (Tablica 22)

Tablica 22. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 3 godine.

. } . = St.
DJECACI: 3 godine N X dev. t df P
i Kontinentalna Hrvatska 111 16,32 1,11
Duljina desnog . 1,46 179 0,146
stopala Primorska Hrvatska 70 16,10 1,02
Siri Kontinentalna Hrvatska 111 6,38 1,13
Sirina desnog . 1,89 179 0,060
donozja Primorska Hrvatska 70 6,13 0,58
Siri Kontinentalna Hrvatska 111 4,20 0,52
Sirina desne . 0,85 179 0,397
pete Primorska Hrvatska 70 4,14 0,57
iai Kontinentalna Hrvatska 111 4,22 0,49
Visina desnog . -0,41 179 0,681
donozja Primorska Hrvatska 70 4,25 0,55
Kontinentalna Hrvatska 111 21,76 1,80
Opseg desne . 0,93 179 0,352
pete Primorska Hrvatska 70 21,54 1,59
Kontinentalna Hrvatska 111 17,68 1,30
Opseg desnog 1,29 179 0,200
rista Primorska Hrvatska 70 17,46 0,99
Kontinentalna Hrvatska 111 16,57 1,22
Opseg desnog . 2,04 179 0,043
donozja Primorska Hrvatska 70 16,25 0,92
iai Kontinentalna Hrvatska 111 2,43 0,38
Visina desnog . 1,40 179 0,162
palca Primorska Hrvatska 70 2,36 0,35
i i Kontinentalna Hrvatska 111 16,18 1,71
Duljina lijevog . 0,34 179 0,734
stopala Primorska Hrvatska 70 16,11 1,01
Siri i Kontinentalna Hrvatska 111 6,39 1,12
Sirina lijevog . 2,00 179 0,047
donozja Primorska Hrvatska 70 6,12 0,61
Siri i Kontinentalna Hrvatska 111 4,20 0,52
Sirina lijeve . 1,12 179 0,263
pete Primorska Hrvatska 70 4,12 0,56
iai i Kontinentalna Hrvatska 111 4,25 0,49
Visina lijevog . 0,15 179 0,884
donozja Primorska Hrvatska 70 4,24 0,52
i Kontinentalna Hrvatska 111 21,78 1,80
Opseg lijeve . 1,12 179 0,265
pete Primorska Hrvatska 70 21,51 1,58
i Kontinentalna Hrvatska 111 17,69 1,32
Opseg lijevog . 1,48 179 0,141
rista Primorska Hrvatska 70 17,44 0,95
i Kontinentalna Hrvatska 111 16,55 1,21
Opseg lijevog . 2,52 179 0,012
donozja Primorska Hrvatska 70 16,16 0,92
iai i Kontinentalna Hrvatska 111 2,46 0,39
Visina lijevog . 1,77 179 0,079
palca Primorska Hrvatska 70 2,37 0,36

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).
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Kod djevojcica u istoj dobnoj skupini postoji zna€ajna razlika u opsegu desne
pete. DjevojCice iz primorske Hrvatske imaju nesto veci opseg desne pete. (Tablica
23)

Tablica 23. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 3 godine.

DJEVOJCICE: 3 godine N X dsét\'/ t df p
i Kontinentalna Hrvatska 130 15,85 1,11
Duljina desnog . 0,52 212 0,603
stopala Primorska Hrvatska 84 15,93 1,16
Siri Kontinentalna Hrvatska 130 6,10 0,60
Sirina desnog : 0,39 212 0,694
donozja Primorska Hrvatska 84 6,07 0,72
Siri Kontinentalna Hrvatska 130 4,06 0,59
Sirina desne . 0.45 212 0,654
pete Primorska Hrvatska 84 4,02 0,61
iai Kontinentalna Hrvatska 130 4,14 0,46
Visina desnog : 0,97 212 0,336
donozja Primorska Hrvatska 84 4,21 0,55
Kontinentalna Hrvatska 130 20,89 1,61
Opseg desne , 2,07 212 0,040
pete Primorska Hrvatska 84 21,35 1,62
Kontinentalna Hrvatska 130 16,89 1,31
Opseg desnog 1,21 212 0,230
rista Primorska Hrvatska 84 17,10 1,22
Kontinentalna Hrvatska 130 15,79 1,22
Opseg desnog : 1,01 212 0,058
donozja Primorska Hrvatska 84 16,10 1,10
iai Kontinentalna Hrvatska 130 2,31 0,32
Visina desnog . 117 212 0,245
palca Primorska Hrvatska 84 2,37 0,37
i i Kontinentalna Hrvatska 130 15,82 1,12
Duljina lijevog . 0,58 212 0,566
stopala Primorska Hrvatska 84 15,91 1,16
Siri i Kontinentalna Hrvatska 130 6,09 0,60
Sirina lijevog , 0,31 212 0,757
donozja Primorska Hrvatska 84 6,06 0,72
Siri i Kontinentalna Hrvatska 130 4,05 0,52
Sirina lijeve . 023 212 0818
pete Primorska Hrvatska 84 4,03 0,60
iai i Kontinentalna Hrvatska 130 4,16 0,47
Visina lijevog : -0,65 212 0,519
donozja Primorska Hrvatska 84 4,20 0,56
i Kontinentalna Hrvatska 130 20,89 1,64
Opseg lijeve , -1,82 212 0,070
pete Primorska Hrvatska 84 21,30 1,63
i Kontinentalna Hrvatska 130 16,87 1,31
Opseg lijevog . 1,27 212 0,207
rista Primorska Hrvatska 84 17,09 1,24
i Kontinentalna Hrvatska 130 15,88 1,47
Opseg lijevog : -1,26 212 0,210
donozja Primorska Hrvatska 84 16,12 1,12
iai i Kontinentalna Hrvatska 130 2,35 0,37
Visina lijevog . 0,01 212 0,993
palca Primorska Hrvatska 84 2,35 0,35

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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U 4. godini utvrdena je razlika u visini palca oba stopala u korist djeCaka iz

primorske Hrvatske. (Tablica 24)

Tablica 24. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 4 godine.

. } . = St.
DJECACI: 4 godine N X dev. t df P
i Kontinentalna Hrvatska 153 17,24 1,01
Duljina desnog . 0,03 261 0,974
stopala Primorska Hrvatska 110 17,24 1,07
Siri Kontinentalna Hrvatska 153 6,65 0,53
Sirina desnog . 054 261 0,592
donozja Primorska Hrvatska 110 6,61 0,52
Siri Kontinentalna Hrvatska 153 4,36 0,47
Sirina desne . -1,61 261 0,108
pete Primorska Hrvatska 110 4,45 0,39
iai Kontinentalna Hrvatska 153 4,61 0,43
Visina desnog . 1,33 261 0,185
donozja Primorska Hrvatska 110 4,54 0,46
Kontinentalna Hrvatska 153 22,69 1,37
Opseg desne . -0,43 261 0,667
pete Primorska Hrvatska 110 22,76 1,43
Kontinentalna Hrvatska 153 18,16 1,13
Opseg desnog 1,19 261 0,234
rista Primorska Hrvatska 110 17,97 1,49
Kontinentalna Hrvatska 153 17,17 1,06
Opseg desnog . 0,40 261 0,689
donozja Primorska Hrvatska 110 17,12 1,08
iai Kontinentalna Hrvatska 153 2,56 0,28
Visina desnog . 317 261 0,002
palca Primorska Hrvatska 110 2,69 0,37
i i Kontinentalna Hrvatska 153 17,20 1,02
Duljina lijevog . 0,71 261 0,480
stopala Primorska Hrvatska 110 17,09 1,47
Siri i Kontinentalna Hrvatska 153 6,66 0,53
Sirina lijevog . -0,92 261 0,359
donozja Primorska Hrvatska 110 6,76 1,14
Siri i Kontinentalna Hrvatska 153 4,38 0,48
Sirina lijeve . -0,96 261 0,340
pete Primorska Hrvatska 110 4,44 0,48
iai i Kontinentalna Hrvatska 153 4,61 0,44
Visina lijevog . 113 261 0,261
donozja Primorska Hrvatska 110 4,54 0,48
i Kontinentalna Hrvatska 153 22,72 1,38
Opseg lijeve . 027 261 0,786
pete Primorska Hrvatska 110 22,77 1,44
i Kontinentalna Hrvatska 153 18,21 1,17
Opseg lijevog . 1,04 261 0,299
rista Primorska Hrvatska 110 18,06 1,16
i Kontinentalna Hrvatska 153 17,20 1,08
Opseg lijevog . 0,43 261 0,666
donozja Primorska Hrvatska 110 17,13 1,13
iai i Kontinentalna Hrvatska 153 2,56 0,27
Visina lijevog . -3.01 261 0,003
palca Primorska Hrvatska 110 2,68 0,36

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).
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Kod djevojc€ica u 4. godini, postoje statistiCki znaCajne razlike izmedu sljedecih
varijabli: duljina stopala, visina donoZzja, opseg pete, opseg rista i opseg donozja za
oba stopala, sve u korist djevojCica iz kontinentalne Hrvatske, dok djevojCice iz
primorske Hrvatske imaju nesto vecu visinu desnog palca. (Tablica 25)

Tablica 25. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 4 godine.

DJEVOJEICE: 4 godine N X dsetv t df p
Duljina desnog Kontinentalna Hrvatska 127 17,16 1,07 237 219 0019
stopala Primorska Hrvatska 94 16,83 1,00 ' '
Sirina desnog Kontinentalna Hrvatska 127 6,66 1,03 129 219 0.200
donozja Primorska Hrvatska 94 6,51 0,56 ' '
Sirina desne Kontinentalna Hrvatska 127 4,33 0,35 053 219 0.595
pete Primorska Hrvatska 94 4,36 0,50 ' '
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 127 4,58 0,48 393 219 0001
donoZja Primorska Hrvatska 94 4,37 0,44 ' '
Opseg desne Kontinentalna Hrvatska 127 22,75 1,40 3,71 219 <0,001
pete Primorska Hrvatska 94 22,04 1,39
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 127 18,13 1,26 435 219 <0.001
rista Primorska Hrvatska 94 17,40 1,15
Opseg dg_snog Kontinentalna Hrvatska 127 17,19 1,05 492 219 <0.001
donoZzja Primorska Hrvatska 94 16,57 1,07
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 127 2,49 0,30 204 219 0043
palca Primorska Hrvatska 94 2,62 0,60 , '
Duljina lijevog Kontinentalna Hrvatska 127 17,15 1,10 248 219 0014
stopala Primorska Hrvatska 94 16,79 0,99 ' '
Sirina lijevog Kontinentalna Hrvatska 127 6,66 1,05 120 219 0.231
donoZzja Primorska Hrvatska 94 6,52 0,51 ' '
Sirina lijeve Kontinentalna Hrvatska 127 4,33 0,35 -0.46 219 0.647
pete Primorska Hrvatska 94 4,35 0,48 , '
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 127 4,56 0,48 261 219 0.010
donozja Primorska Hrvatska 94 4,40 0,40 ' '
Opseg lijeve Kontinentalna Hrvatska 127 22,72 1,41 361 219 <0.001
pete Primorska Hrvatska 94 22,03 1,40
Opseg lijevog Kontinentalna Hrvatska 127 18,13 1,23 437 219 <0.001
rista Primorska Hrvatska 94 17,15 2,04
Opseg Iii_evog Kontinentalna Hrvatska 127 17,21 1,04 4.36 219 <0.001
donoZzja Primorska Hrvatska 94 16,58 1,06
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 127 2,50 0,28 174 219 0.083
palca Primorska Hrvatska 94 2,57 0,30 , ’

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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Analizom izmjerenih vrijednosti na stopalima u 5. godini, utvrdeno je da postoji
statistiCki znaCajna razlika u opsegu rista i opsegu donozja oba stopala, te opsegu
lijeve pete u korist djeCaka primorske Hrvatske, dok je visina palca za oba stopala kod
djeCaka veca u kontinentalnoj Hrvatskoj. (Tablica 26)

Tablica 26. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 5 godina.

St.

DJECACI: 5 godina N X dev. t df P
i Kontinentalna Hrvatska 165 18,40 1,52
Duljina desnog . 0,53 243 0,594
stopala Primorska Hrvatska 80 18,49 1,00
Siri Kontinentalna Hrvatska 165 7,08 1,02
Sirina desnog : 0,21 243 0,834
donozja Primorska Hrvatska 80 7,06 0,43
Siri Kontinentalna Hrvatska 165 4,53 0,41
Sirina desne . 050 243 0,617
pete Primorska Hrvatska 80 4,50 0,42
iai Kontinentalna Hrvatska 165 4,82 0,56
Visina desnog : -0,54 243 0,589
donozja Primorska Hrvatska 80 4,86 0,62
Kontinentalna Hrvatska 165 23,84 1,70
Opseg desne . -1,93 243 0,054
pete Primorska Hrvatska 80 24,24 1,39
Kontinentalna Hrvatska 165 18,79 1,40
Opseg desnog -2,45 243 0015
rista Primorska Hrvatska 80 19,23 1,27
Kontinentalna Hrvatska 165 17,96 1,31
Opseg desnog : -2,50 243 0,013
donozja Primorska Hrvatska 80 18,71 3,50
iai Kontinentalna Hrvatska 165 2,77 0,31
Visina desnog . 296 243 0,003
palca Primorska Hrvatska 80 2,65 0,27
i i Kontinentalna Hrvatska 165 18,21 1,81
Duljina lijevog . 122 243 0.224
stopala Primorska Hrvatska 80 18,47 1,01
Siri i Kontinentalna Hrvatska 165 7,10 0,98
Sirina lijevog . 0,30 243 0,765
donozja Primorska Hrvatska 80 7,07 0,48
Siri i Kontinentalna Hrvatska 165 4,53 0,40
Sirina lijeve . 023 243 0,817
pete Primorska Hrvatska 80 4,54 0,42
iai i Kontinentalna Hrvatska 165 4,78 0,55
Visina lijevog : 1,76 243 0,079
donozja Primorska Hrvatska 80 4,91 0,49
i Kontinentalna Hrvatska 165 23,83 1,69
Opseg lijeve . -2,38 243 0,018
pete Primorska Hrvatska 80 24,33 1,36
i Kontinentalna Hrvatska 165 18,74 1,41
Opseg lijevog . 282 243 0,005
rista Primorska Hrvatska 80 19,25 1,28
i Kontinentalna Hrvatska 165 17,95 1,33
Opseg lijevog : -2,76 243 0,006
donozja Primorska Hrvatska 80 18,40 1,02
iai i Kontinentalna Hrvatska 165 2,77 0,29
Visina lijevog . 271 243 0,007
palca Primorska Hrvatska 80 2,67 0,25

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).
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Kod djevojcica u istoj dobnoj skupini su utvrdene statisticki znaCajne razlike u
opsegu donozja na oba stopala u korist djevoj€ica iz primorske Hrvatske, te visini palca

na oba stopala u korist djevojCica iz kontinentalne Hrvatske. (Tablica 27)

Tablica 27. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 5 godina.

DJEVOJCICE: 5 godina N X dset\; t df P
Duljina desnog Kontinentalna Hrvatska 110 18,18 1,14 o071 194 0.482
stopala Primorska Hrvatska 86 18,29 1,10 ' ’
Sirina desnog Kontinentalna Hrvatska 110 6,90 0,55 017 194 0868
donozja Primorska Hrvatska 86 6,88 0,47 ’ ’
Sirina desne Kontinentalna Hrvatska 110 4,44 0,37 102 194 0.309
pete Primorska Hrvatska 86 4,51 0,58 ' '
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 110 4,81 0,48 De 194 0.390
donozja Primorska Hrvatska 86 4,75 0,45 ’ ’
Opseg desne Kontinentalna Hrvatska 110 23,69 1,62 %0 194 0232
pete Primorska Hrvatska 86 23,95 1,46
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 110 18,45 1,29 130 194 0196
rista Primorska Hrvatska 86 18,68 1,25
Opseg dg§nog Kontinentalna Hrvatska 110 17,63 1,17 251 194 0013
donozja Primorska Hrvatska 86 18,10 1,48
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 110 2,73 0,32 363 194 <0.001
palca Primorska Hrvatska 86 2,58 0,25 ’ ’
Duljina lijevog Kontinentalna Hrvatska 110 18,12 1,12 0.99 194 0325
stopala Primorska Hrvatska 86 18,27 1,08 ' ’
Sirina lijevog Kontinentalna Hrvatska 110 6,89 0,54 054 194 0590
donozja Primorska Hrvatska 86 6,93 0,48 ' ’
Sirina lijeve Kontinentalna Hrvatska 110 4,45 0,37 150 194 0130
pete Primorska Hrvatska 86 4,57 0,68 ' '
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 110 4,80 0,45 0.59 194 0554
donozja Primorska Hrvatska 86 4,76 0,58 ’ ’
Opseg lijeve Kontinentalna Hrvatska 110 23,70 1,59 %8 194 0776
pete Primorska Hrvatska 86 23,79 2,68
Opseg lijevog Kontinentalna Hrvatska 110 18,42 1,27 134 194 0183
rista Primorska Hrvatska 86 18,66 1,28 ' ’
Opseg “l‘?vog Kontinentalna Hrvatska 110 17,52 1,82 e 194 0010
donozja Primorska Hrvatska 86 18,08 1,02
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 110 2,73 0,30 e 194 0.002
palca Primorska Hrvatska 86 2,60 0,27 ’ ’

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).
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U 6. godini, dje€aci primorske Hrvatske imaju statistiCki zna¢ajno vece vrijednosti
visine donoZja, opsega pete i opsega donozZja na oba stopala, kao i visinu desnog
donozja, dok vece vrijednosti visine desnog palca imaju dje€aci iz kontinentalne
Hrvatske. (Tablica 28)

Tablica 28. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 6 godina.

DJECACI: 6 godina N X dSt' t df p
ev.
i Kontinentalna Hrvatska 177 19,28 1,14
Duljina desnog . -1.38 286 0,167
stopala Primorska Hrvatska 111 19,46 0,98
Siri Kontinentalna Hrvatska 177 7,38 0,57
Sirina desnog _ 103 286 0,305
donozja Primorska Hrvatska 111 7,31 0,56
Siri Kontinentalna Hrvatska 177 4,71 0,49
Sirina desne . 1,22 286 0,224
pete Primorska Hrvatska 111 4,64 0,40
iai Kontinentalna Hrvatska 177 5,02 0,51
Visina desnog _ 262 286 0,009
donozja Primorska Hrvatska 111 5,19 0,53
Kontinentalna Hrvatska 177 25,04 1,57
Opseg desne _ 225 286 0,026
pete Primorska Hrvatska 111 25,48 1,56
Kontinentalna Hrvatska 177 19,42 1,29
Opseg desnog 3,66 286 <0,001
rista Primorska Hrvatska 111 20,01 1,32
Kontinentalna Hrvatska 177 18,60 1,71
Opseg desnog _ 233 286 | 0021
donozja Primorska Hrvatska 111 19,03 1,11
iai Kontinentalna Hrvatska 177 2,88 0,30
Visina desnog . 2.99 286 0,003
palca Primorska Hrvatska 111 2,77 0,29
i i Kontinentalna Hrvatska 177 19,23 1,16
Duljina lijevog . -1.85 286 0,066
stopala Primorska Hrvatska 111 19,48 0,97
Sivi i Kontinentalna Hrvatska 177 7,39 0,57
Sirina lijevog _ 059 286 0554
donozja Primorska Hrvatska 111 7,45 1,17
Siri i Kontinentalna Hrvatska 177 4,70 0,43
Sirina lijeve . 0,29 286 0,776
pete Primorska Hrvatska 111 4,68 0,42
iai i Kontinentalna Hrvatska 177 4,99 0,51
Visina |Ijve_V09 . -3,95 286 <0,001
donozja Primorska Hrvatska 111 5,25 0,53
i Kontinentalna Hrvatska 177 24,99 1,58
Opseg lijeve _ 277 286 0,006
pete Primorska Hrvatska 111 25,52 1,55
i Kontinentalna Hrvatska 177 19,42 1,55
Opseg lijevog _ 358 286 | <0,001
rista Primorska Hrvatska 111 20,07 1,32
i Kontinentalna Hrvatska 177 18,56 1,66
Opseg lijevog _ 153 286 | 0128
donozja Primorska Hrvatska 111 18,89 1,91
iai i Kontinentalna Hrvatska 177 2,85 0,31
Visina lijevog . 1,48 286 0,141
palca Primorska Hrvatska 111 2,80 0,33

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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Kod djevojcica u istoj dobnoj skupini utvrdene su statisticki znacajne razlike
vrijednosti opsega pete, opsega rista i opsega donoZja za oba stopala u korist
djevojCica koje zive u primorskoj Hrvatskoj, a statistiCki zna€ajno vece vrijednosti visine

palca utvrdene su kod djevojCica iz kontinentalne Hrvatske. (Tablica 29)

Tablica 29. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 6 godina.

DJEVOJEICE: 6 godina N X dsetv t df p
Duljina desnog Kontinentalna Hrvatska 154 19,05 1,21 191 957 0228
stopala Primorska Hrvatska 105 19,22 0,94 ’ '
Sirina desnog Kontinentalna Hrvatska 154 7,15 0,52 028 257 0782
donozja Primorska Hrvatska 105 7,17 0,47 ’ '
Sirina desne Kontinentalna Hrvatska 154 4,58 0,41 0.89 957 0.376
pete Primorska Hrvatska 105 4,54 0,35 ' '
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 154 5,01 0,51 0.30 257 0766
donoZzja Primorska Hrvatska 105 4,99 0,50 ' '
Opseg desne Kontinentalna Hrvatska 154 24,54 1,61 261 257 0010
pete Primorska Hrvatska 105 25,02 1,27
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 154 18,98 1,49 390 257 <0.001
rista Primorska Hrvatska 105 19,66 1,24
Opseg dg_snog Kontinentalna Hrvatska 154 18,14 1,24 424 257 <0.001
donozja Primorska Hrvatska 105 18,76 1,07
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 154 2,82 0,32 3.95 257 0001
palca Primorska Hrvatska 105 2,70 0,29 ' '
Duljina lijevog Kontinentalna Hrvatska 154 19,06 1,48 0.62 957 0538
stopala Primorska Hrvatska 105 19,16 0,94 ’ '
Sirina lijevog Kontinentalna Hrvatska 154 7,15 0,53 096 57 0.338
donozja Primorska Hrvatska 105 7,21 0,46 ' '
Sirina lijeve Kontinentalna Hrvatska 154 4,59 0,41 097 057 0.335
pete Primorska Hrvatska 105 4,55 0,34 ' '
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 154 4,97 0,52 -0.66 057 0.508
donozja Primorska Hrvatska 105 5,02 0,49 ’ '
Opseg lijeve Kontinentalna Hrvatska 154 24,54 1,61 287 257 0004
pete Primorska Hrvatska 105 25,07 1,34
Opseg lijevog Kontinentalna Hrvatska 154 18,95 1,52 410 257 <0.001
rista Primorska Hrvatska 105 19,68 1,32
Opseg ”i‘.eVOg Kontinentalna Hrvatska 154 18,09 1,54 452 257 0.000
donozja Primorska Hrvatska 105 18,92 1,38
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 154 2,81 0,31 239 257 0.017
palca Primorska Hrvatska 105 2,72 0,28 ' '

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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StatistiCki znaCajne razlike opsega pete i opsega donoZzja u korist djeCaka iz
primorske Hrvatske nalazimo u dobi od 7. godina, dok kod djevojCica iste dobne
skupine nema statisticki znacajne razlike niti u jednoj varijabli izmedu dviju regija,

kontinentalne i primorske Hrvatske. (Tablica 30 i Tablica 31)

Tablica 30. Regionalne usporedbe kod djecaka u dobi od 7 godina.

DJECACI: 7 godina N X dSt' t df p
ev.
i Kontinentalna Hrvatska 139 20,14 2,82
Duljina desnog . -1.06 247 0,289
stopala Primorska Hrvatska 110 20,46 1,36
Sivi Kontinentalna Hrvatska 139 7,68 0,73
Sirina desnog _ -0,76 247 0,447
donozja Primorska Hrvatska 110 7,75 0,73
Siri Kontinentalna Hrvatska 139 4,90 0,48
Sirina desne . -0.35 247 0,724
pete Primorska Hrvatska 110 4,92 0,51
iai Kontinentalna Hrvatska 139 5,36 0,60
Visina desnog _ 0,40 247 0,691
donozja Primorska Hrvatska 110 5,33 0,50
Kontinentalna Hrvatska 139 26,13 1,90
Opseg desne . -2,08 247 0,038
pete Primorska Hrvatska 110 26,64 1,86
Kontinentalna Hrvatska 139 20,35 1,57
Opseg desnog -1,86 247 0,065
rista Primorska Hrvatska 110 20,74 1,62
Kontinentalna Hrvatska 139 19,34 1,49
Opseg dg_snog . -2,84 247 0,005
donozja Primorska Hrvatska 110 19,89 1,46
iai Kontinentalna Hrvatska 139 2,94 0,36
Visina desnog . -0.25 247 0,807
palca Primorska Hrvatska 110 2,95 0,37
i i Kontinentalna Hrvatska 139 20,22 2,21
Duljina lijevog . -0.48 247 0,635
stopala Primorska Hrvatska 110 20,34 1,85
Siri i Kontinentalna Hrvatska 139 7,64 0,75
Sirina |Ijve_VOQ . -1,66 247 0,098
donozja Primorska Hrvatska 110 7,80 0,72
S i Kontinentalna Hrvatska 139 4,92 0,47
Sirina lijeve . 012 247 0,907
pete Primorska Hrvatska 110 4,93 0,54
iai i Kontinentalna Hrvatska 139 5,34 0,59
Vlsmalljvgvog . 0,11 247 0,914
donozja Primorska Hrvatska 110 5,33 0,50
i Kontinentalna Hrvatska 139 25,92 2,74
Opseg lijeve _ 235 247 0,019
pete Primorska Hrvatska 110 26,66 1,90
i Kontinentalna Hrvatska 139 20,28 1,53
Opseg lijevog . -2,23 247 0,027
rista Primorska Hrvatska 110 20,74 1,60
i Kontinentalna Hrvatska 139 19,33 1,53
Opseg Iljvc_evog . -1,22 247 0,226
donozja Primorska Hrvatska 110 19,63 2,33
iai i Kontinentalna Hrvatska 139 2,94 0,36
Visina lijevog . -0,44 247 0,660
palca Primorska Hrvatska 110 2,96 0,38

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znacajnosti (probability).
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Tablica 31. Regionalne usporedbe kod djevojcica u dobi od 7 godina.

St.

DJEVOJCICE: 7 godina N X dev t df P
Duljina desnog Kontinentalna Hrvatska 129 19,95 2,07 079 236 0.429
stopala Primorska Hrvatska 109 20,13 1,32 ’ '
&irina desnog Kontinentalna Hrvatska 129 7,54 0,60 195 236 0214
donoZzja Primorska Hrvatska 109 7,44 0,69 ' '
Sirina desne Kontinentalna Hrvatska 129 4,77 0,47 020 236 0.840
pete Primorska Hrvatska 109 4,78 0,47 ’ '
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 129 5,22 0,64 e 236 0432
donoZzja Primorska Hrvatska 109 5,28 0,56 ’ '
Opseg desne Kontinentalna Hrvatska 129 25,30 3,35 . 236 0061
pete Primorska Hrvatska 109 25,97 1,80
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 129 19,75 1,49 o 236 0137
rista Primorska Hrvatska 109 20,03 1,44
Opseg desnog Kontinentalna Hrvatska 129 18,86 2,04 162 236 0107
donozja Primorska Hrvatska 109 19,23 1,32
Visina desnog Kontinentalna Hrvatska 129 2,84 0,40 166 236 0.099
palca Primorska Hrvatska 109 2,92 0,29 ’ ’
Duljina lijevog Kontinentalna Hrvatska 129 20,05 1,26 0.39 236 0.698
stopala Primorska Hrvatska 109 20,12 1,30 ’ '
Sirina lijevog Kontinentalna Hrvatska 129 7,54 0,62 0.65 236 0518
donoZzja Primorska Hrvatska 109 7,48 0,62 ’ ’
Sirina lijeve Kontinentalna Hrvatska 129 4,79 0,53 0.65 236 0518
pete Primorska Hrvatska 109 4,75 0,45 ' '
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 129 5,21 0,64 079 236 0432
donoZzja Primorska Hrvatska 109 5,27 0,53 ’ ’
Opseg lijeve Kontinentalna Hrvatska 129 25,52 2,50 162 236 0106
pete Primorska Hrvatska 109 25,98 1,80
Opseg lijevog Kontinentalna Hrvatska 129 19,73 1,48 . 236 0061
rista Primorska Hrvatska 109 20,12 1,69
Opseg “l‘?vog Kontinentalna Hrvatska 129 18,98 1,44 177 236 0078
donozja Primorska Hrvatska 109 19,51 3,07
Visina lijevog Kontinentalna Hrvatska 129 2,88 0,50 101 236 0313
palca Primorska Hrvatska 109 2,94 0,29 ' '

N - broj ispitanika; X - aritmeticka sredina; St.dev. - standardna devijacija; t - vrijednost t-testa; df - stupnjevi
slobode (degrees of freedom); P - razina znac¢ajnosti (probability).
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5. RASPRAVA

Stopalo u djecjoj dobi je stopalo u rastu i slozeni biomehanicki kompleks. Tijekom
razvoja mijenjaju se njegov oblik i dimenzije kako bi se prilagodilo optereceniju.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da je najzastupljeniji egipatski tip stopala
u svim dobnim skupinama i kod djeCaka i kod djevoj€ica, i to kod djeCaka u rasponu
od 87,83 % u prvoj dobnoj skupini od 2 godine do 71,89 % u posljednjoj dobnoj skupini
od 7 godina. Kod djevojcica je egipatsko stopalo zastupljeno u rasponu od 83,89 % sa
2 godine do 73,36 % sa 6 godina. Grcki oblik pojavljuje se od 9,13 % do 20,88 % kod
djeCaka i od 14,46 % do 21,23 % kod djevoj€ica. Najmanje zastupljen je kvadratni oblik
stopala te se kod djeCaka krece od 2,68 % do 7,64 %, a kod djevojcica od 1,65 % do
6,12 %.

Antropometrijske mjere odredivala je i skupina domacih autora, a rezultati se
uvelike podudaraju s rezultatima naSe studije. U navedenom istraZivanju na slu¢ajno
odabranom uzorku u odrasloj dobi, koji je obuhvacao 500 ispitanika, dobiveni rezultati
pokazali su da samo 21% ispitanika ima zdravo stopalo. 90% ispitanika ima egipatski
tip stopala, a 10% grcki.?’

DuZina, visina i razvoj stopala, koji se definiraju kroz antropometrijske mjere,
uvjetuju i razvoj svodova stopala. Antropometrijske mjere stopala, kao Sto su visina
noznog svoda, peta i prsti, odreduju razvoj odredenih oblika stopala.

U tajlandskoj studiji, Rawangwong i suradnici®® su nakon provedenih
antropometrijskih izmjera stopala tajlandske djece u dobi od 7. do 12. godine odredili
4 grupe stopala: kratka i zdepasta, mala i uska, mala te Siroka. Prosje¢na duljina
stopala kod djeCaka u dobi od 7 godina bila je 17,5 cm, dok je kod djevojcica duljina
iznosila 15 cm. Sirina je bila sli¢na kod dje¢aka i djevojcica, a iznosila je 5,85 cm kod
djeCaka, odnosno 5,33 cm kod djevoj€ica. U naSem istrazivanju duljine stopala djeCaka
I djevojCica u dobi od 7 godina iznosile su 20 cm i 19,5 cm, dok je Sirina kod djeCaka
iznosila 7,5 cm, a kod djevojCica 7,4 cm. |z navedenog proizlazi da postoji znacajna
razlika u duljini i Sirini stopala hrvatske i tajlandske djece u dobi od 7 godina.

Duljina stopala uzima se kao osnovna mjerna jedinica koja omoguc¢ava pracenje
rasta stopala. Duljina stopala djece u razvoju usko je standardizirana za pojedine
zemlje i varira, ovisno o geografskom polozaju i etni¢kim razlikama. Mnogi autori su
najéesScée odredivali duljinu i Sirinu stopala.1-"14-23.25-57 |strazivanje provedeno na uzorku

od 20.000 kineske djece dokazuje da je najzastupljeniji srednji oblik stopala, te da
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nema znacajne promjene oblika stopala nakon mjerene duljine i Sirine stopala do 12.
godine zivota.?® U navedenoj studiji Ran i suradnici mjerili su prosje¢nu vrijednost
duljine i Sirine stopala kineske djece za dobnu skupinu od 4 do 6 godina, na uzorku od
1026 djeCaka i 1065 djevojcica. Dobivena prosjecna vrijednost duljine stopala iznosila
je od 14,9 cm do 19,4 cm, prosjecno 17,2 cm kod dje€aka, i od 14,5 cm do 19,1 cm,
prosje¢no 16,9 cm kod djevoj€ica, a Sirina stopala u istoj dobnoj skupini iznosila je od
5,2 cm do 7,9 cm, prosjecno 6,7 cm kod djeCaka, i od 5,3 cm do7,5 cm, prosje¢no 6,4
cm kod djevojcica. U naSoj studiji prosjecna je vrijednost duljine stopala za dobnu
skupinu od 4 do 6 godina iznosila od 16,2 cm do 19,8 cm, prosje¢no 18 cm kod
djecaka, i od 16 cm do 19,6 cm, prosjeéno 17,7 cm kod djevojcica. Sirina je kod nase
djece bila prosjec¢no 7,5 cm kod djeCaka i 7,4 cm kod djevojCica. Stopala hrvatske
djece su u prosjeku duza i Sira za oko 1 cm u odnosu na djeCake i djevojCice u Kini.

Antropometrijske izmjere stopala odredivane su u nasSoj zemlji za potrebe
obucarske industrije. Na uzorku od 30866 ispitanika, koji su bili podijeljeni u 55 dobnih
skupina od rodenja do 82. godine Zivota, prosjecna duljina stopala u djece stare 1
godinu iznosila je oko 12,5 cm, da bi u 7. godini dosegla vrijednost od oko 20 cm (20).
Rezultati prosjecne vrijednosti mjera duljine stopala djeaka i djevojcica u dobi od 7
godina u naSoj studiji, koja su iznosila 20 cm kod djeCaka i 19,5 cm kod djevojcica,
podudaraju se izmjerama duljine stopala navedene studije.3°

Prado-Leon i sur.,3! 2001. godine objavljuju rezultate antropometrijskih mjera
meksiCke djece u dobi od 6 do 11 godina, na uzorku od 4758 djece. Mjereni su uz
ostale antropometrijske mjere i duljina i Sirina stopala, te Sirina pete za svaku dobnu
skupinu. U dobi od 6 godina prosjecna vrijednost duljine stopala djeCaka iznosila je
18,5 cm, a djevojcica 18,2 cm. Sirina stopala iznosila je 7,4 cm kod dje¢aka, a kod
djevojCica je bila 7,2 cm, dok je Sirina pete kod djeCaka iznosila 5,2 cm, a kod djevojcica
5,1 cm. U dobi od 7 godina mjere duljine stopala kod dje€aka bile su 19,3 cm, a kod
djevojéica 19 cm. Sirina stopala kod dje¢aka je iznosila je 7,6 cm, jednako kao i u
djevojCica, dok je Sirina pete kod djeCaka bila 5,4 cm, a kod djevojCica 5,2 cm.
Usporedujuéi navedene rezultate s rezultatima nasSeg istrazivanja moze se zakljuciti
da hrvatska djeca imaju dulje stopalo (djecaci i djevojCice u dobi od 6 godina — 19 cm;
djecaci u dobi od 7 godina 20 cm, a djevoj€ice 19,5 cm) za 5 mm kod djeCaka, a za 7
mm kod djevojCica. Stopala meksiCke djece su nesto Sira nego kod hrvatskih vrSnjaka,
I to kod djeCaka od 6 i 7 godina za 1 mm, dok kod djevoj€ica u dobi od 6 godina za 1

mm, a u dobi od 7 godina za 2 mm. ProsjeCna vrijednost Sirine pete kod nas je bila 4,6
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cm u djeCaka sa 6 godina i 4,5 cm u djevojcica iste dobi. U dobi od 7 godina Sirina pete
je kod djeCaka iznosila 4,8 cm, a kod djevoj€ica 4,7 cm |z toga proizlazi da je znacajnija
Sirina pete meksicke djece u odnosu na hrvatsku za 5-6 mm u obje dobne skupine kod
oba spola. Mozemo zakljuciti da meksiCka djeca imaju kraca i Sira stopala u odnosu
na vrdnjake iz Hrvatske, €ija su stopala uza i duza.

Nakon prohodavanja djeteta baza stopala mora biti dovoljno Siroka kako bi
djetetu omogucila stabilnost pri hodu i stajanju. U tom periodu razvoja stopala, Sirina
baze izravno ovisi o konstituciji djeteta, njegovoj dinami¢koj snazi muskulature i
¢vrstoci ligamentarnog aparata.

U naSem istrazivanju, Sirina baze stopala koja je odredena duljinom stopala,
Sirinom donoZja i Sirinom pete manja je od meksicke djece®!, a veéa u odnosu na
djecake i djevojcice u Kini?® i Tajlandu?®. S druge strane, ako usporedujemo odnos
visine djeteta sa Sirinom baze stopala izmedu meksicke i hrvatske djece, rastom niZzi
Meksikanci (visina sa 6 godina kod dje€aka iznosi 117,5 cm, a kod djevojcica 116,7,
dok sa 7 godina visina djeCaka je 122,8, a djevojCica 121,8) imaju Siru bazu stopala
dok je veli€ina baze stopala znatno viSe hrvatske djece manja (u dobi od 6 godina
visina djevoijcica i djeCaka iznosi 126 cm, dok su djevojCice u dobi od 7 godina sa 126
cm nize u odnosu na dje€ake iste dobi, koji su visoki 127 cm). Zanimljivo je da je teZina
i meksiCke i hrvatske djece podjednaka u obje dobne i spolne skupine, te kod djeCaka
u dobi od 6 godina iznosi 23 kg, a u dobi od 7 godina 26 kg. Kod djevoj€ica u dobi od
6 godina tezina je 22 kg, dok tezina sa 7 godina iznosi 25 kg.3*

Malo je europskih studija objavljenih u relevantnim Casopisima s
antropometrijskim izmjerama stopala djece predskolske dobi. Nedavna studija grupe
autora iz Njemacke i Brazila®’ usporeduje antropometrijske karakteristike stopala
njemacke i brazilske djece i utjecaj na stvaranje medijalnog uzduznog svoda stopala.
Na uzorku od 94-ero zdrave njemacke djece oba spola i 391-0g zdravog djeteta oba
spola brazilske djece izmjerene su Sirine prednjeg, srednjeg i straZznjeg dijela stopala
(Sirina pete) u dobi od 3 do 10 godina. Takoder su mjereni visina i tezina djece. U dobi
od 3 godine nema znacajne razlike izmedu stopala brazilske i njemacke djece.
Njemacka djeca imaju Siri prednji dio stopala od 5. do 9. godine, dok brazilska djeca
imaju Siru petu u dobi od 4 godine u odnosu na djecu iz Njemacke. Brazilska djeca
imaju uzi straznji dio stopala u dobi od 3 i 4 godine, a Siri predniji dio stopala u dobi od
5 i 6 godina. Sirina prednjeg dijela stopala kod njemacke djece po dobnim skupinama
bila je: 3 godine - 5,84 cm; 4 godine 6,23 cm; 5 godina - 6,69 cm; 6 godina - 6,98 cm.
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Sirina straznjeg dijela stopala (pete) bila je: 3 godine - 3,25 cm; 4 godine - 3,35 cm; 5
godina - 3,63 cm; 6 godina - 3,78 cm. Rezultati Sirine prednjeg dijela stopala kod
brazilske djece po dobnim skupinama bila je: 3 godine - 5,69 cm; 4 godine - 6,04 cm;
5 godina - 6,15 cm; 6 godina - 6,52 cm. Sirina straznjeg dijela stopala (pete) bila je: 3
godine - 3,31 cm; 4 godine - 3,52 cm; 5 godina - 3,50 cm; 6 godina - 3,62 cm. Ako
usporedimo rezultate naSe studije i gore opisane rezultate, hrvatska djeca imaju Siri
prednji dio stopala i Siru petu od njemacke i brazilske djece.

Veca europska studija iz 2011. godine, koja istrazuje staticke i dinamicke
karakteristike stopala djece u dobi od 1 do 13 godina, izmedu ostalih mjera daje
rezultate duljine i Sirine stopala njemacke djece na uzorku od 10382 djece.®® Izmjere
duljine i Sirine razlikuju se u odnosu na prethodno navedenu studiju koja uspreduje
njemacku i brazilsku djecu (duljina i Sirina stopala kod Nijemaca manji su u odnosu na
studiju iz 2015. godine).*? lako su grupe ukljucivale prosje¢nu duljinu i Sirinu stopala i
djeCaka i djevojCica zajedno, prema ovoj studiji moZemo zakljuciti da je duljina stopala
njemacke djece od 2 do 4 godine zivota nesto veca. U 4. godini zivota stopala hrvatske
i njemacke djece su jednako dugacka, dok su vrijednosti u 5. i 6. godini nesto vece u
korist hrvatske djece. U 7. godini Zivota stopala Hrvata neznatno su dulja. Sto se ti¢e
Sirine stopala, takoder proizlazi da su stopala djece iz Njemacke Sira od 2. do 5. godine
u odnosu nha vrsnjake iz Hrvatske, dok je Sirina posve jednaka u dobi od 6 i 7 godina.

Na uzorku od 303 djece u dobi od 5 i 6 godina malezijska grupa autora3* mjeri
duljinu i Sirinu stopala malezijske djece. Prosje¢na vrijednost duljine stopala djeCaka u
dobi od 5 godina iznosila je 17,18 cm, a kod djevoj€ica 17,2 cm. U dobi od 6 godina
duljina stopala kod djeéaka iznosila je 17,82, a kod djevojéica 17,81. Sirina stopala kod
djeCaka u dobi od 5 godina bila je 7,23 cm, a zanimljivost je da je Sirina stopala kod
djeCaka u dobi od 6 godina iznosila 7,19 cm, Sto je manje u odnosu ha 5. godinu zivota.
Kod djevojcica je Sirina sa 5 godina bila 7 cm, a sa 6 godina 7,1 cm. Iz navedene
usporedbe rezultata oba istrazivanja proizlazi da hrvatska djeca imaju znatno duza
stopala nego malezijska djeca iste dobne skupine, posebice u 6. godini zZivota, gdje
prosjec¢na duljina stopala djeCaka u Hrvatskoj sa 5 godina iznosi 18 cm, sa 6 godina
19 cm, a kod djevoj€ica duljina stopala sa 5 godina iznosi 17,7 cm, a sa 6 godina 19
cm. S druge strane, stopala malezijske djece su Sira u 5. godini za 2 mm kod djevojcica
I za 1 mm kod djeCaka. U 6. godini Sirina stopala kod hrvatskih i malezijskih djevoj€ica
je identi€na, dok je Sirina stopala hrvatskih djeCaka ve¢a za 1,1 mm i iznosi 7,3 mm.
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Antropometrijske mjere definiraju stopala. Prema nekim podjelama,?2 visina
noznog svoda moze biti viSa ili niza od normalnog prosje¢nog svoda, a isto tako i peta
moze biti razliCite Sirine, dok prsti mogu biti kraci i zdepastiji, duzi i tanji. Prema nekim
autorima, diferencijacija stopala tijekom rasta ne ovisi samo o genetskim ¢imbenicima
vec i razli¢ito okruzenje, socio-ekonomski ¢imbenici, etnicke i kulturalne razlike uvelike
utjeCu na antropometrijske karakteristike stopala.3®

2004. godine u nasoj je zemlji izradena pilot-studija na uzorku od 1602 djeteta u
dobi od 1 do 16 godina, kojima su odredivane antropometrijske mjere stopala.
Najzastupljeniji je bio egipatski oblik stopala, u znatno manjem broju slijedio je grcki
oblik, kod 79 djece, a kod samo 2 djece naden je kvadratni oblik stopala.?® Prosje¢na
vrijednost duljine stopala u 1. godini zivota iznosila je 12,65 cm, da bi u 7. godini
dosegla vrijednost od 19,79 cm. Takoder je pokazano da nije bilo statisticki znacajne
razlike izmedu desnog i lijevog stopala u svim dobno-spolnim skupinama.

Prema usporedbi rezultata naSe studije i drugih studija objavljenih u indeksiranim
Casopisima u proteklih 20-ak godina, a s kojima smo usporedivali nase rezultate,
mozemo zakljuciti da u pojedinim dobnim skupinama djece predskolske dobi hrvatska
djeca imaju najvecu duljinu stopala.

Da bismo mogli razumjeti normalni rast i razvoj stopala potrebno je poznavanje
antropometrijskih parametara. Pomocu njih odredujemo standardno stopalo za nasu
populaciju.

Postojeci standardi ne odgovaraju veli€ini i obliku stopala nase populacije i do
danas nema odgovarajucih studija koje bi odredile oblik stopala i standardizaciju
stopala djece predskolske dobi u Republici Hrvatskoj. Zbog toga se u danasnje vrijeme
u izradi djecje obuce primjenjuju standardi drugih izmjera (kineskih, meksickih itd.), koji
ne odgovaraju obliku stopala hrvatske djece. Antropometrijske izmjere stopala i izrada
referentnih tablica za pojedine dobno-spolne skupine neophodna je kako bi se izradila
tabanica, temeljem koje ¢e se izraditi kalup koji €ini osnovu za proizvodnju cipela.
Takva cipela bit ¢e primjerena stopalu hrvatskoga djeteta. Vaznost pravilne obuce,
izradene prema standardiziranim mjerama stopala pojedinih populacija, klju¢na je kako
bi se omoguc¢io normalan razvoj stopala u predskolskoj dobi, kao i u sprje€avaniju
nastanka stecenih deformiteta stopala.

U pojedinim regijama, primorskoj i kontinentalnoj Hrvatskoj, nije nadena statisticki
znacajna razlika kod oba spola u dobi od 2 godine Zivota, kao ni kod djevoj€ica u dobi
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od 7 godina, dok je u ostalim dobnim skupinama kod pojedinih vrijednosti statistiCka
razlika znacajna.

Ispitivane antropometrijske veliCine na stopalima kod kojih postoji statisticki
znacajna razlika podjednako su podjeljene izmedu obje regije u Republici Hrvatskoj

Sto mozZzemo objasniti migracijom stanovnistva proteklih desetljeca.

101



ZAKLJUCCI

U svim dobnim skupinama i kod djeCaka i kod djevojCica najviSe je zastupljeno
egipatsko stopalo. Kod dje€aka od 2. do 7. godine zZivota udio egipatskog stopala
u ukupnom broju stopala iznosi u prosjeku 80,3 %, a kod djevojcica 78,8 %.
Grcko stopalo je drugo po zastupljenosti. Udio u ukupnom broju stopala kod
djeCaka iznosi 14,7 %, a kod djevojcica 17,6 %.

Kvadratnog stopala ima najmanje i kod djeCaka udio u ukupnom broju stopala
iznosi 5 %, a kod djevojc€ica 3,6 %.

Od 2. do 7. godine Zivota nije nadena statistiCki zna€ajna razlika u obliku stopala
izmedu djeCaka i djevojCica kao niti razlike u obliku izmedu desnog i lijevog

stopala.

Rast stopala u duljinu kod dje€aka pokazuje jednoli¢an godiSnji rast za oko 1 cm,
osim u 2. godini kada raste prosje¢no 1,6 cm. Kod djevojCica godiSnji rast u
duljinu kreCe se od najmanijih 0,5 cm izmedu 6. i 7. godine do najvecih 1,8 cm od
2. do 3. godine. Stopalo najbrze raste u duljinu izmedu 2. i 3. godine u obje spolne
skupine, dok se najsporiji rast dogada izmedu 6. i 7. godine.

Duljina stopala u svim dobnim skupinama vecéa je kod djeCaka nego kod

djevojCica i nema statistiCki znaCajne razlike izmedu desnog i lijevog stopala.

Sirina donoZja se kod djevojgica od 2. do 7. godine povecava eksponencijalno za
2,15 cm za desnoi 2,05 cm za lijevo stopalo. Kod djeCaka taj je porast manji nego
kod djevoijcica i razlika porasta Sirine donoZzja za desno stopalo iznosi 0,15 cm, a
za lijevo 0,05 cm.

Rezultati Sirine desnogi lijevog stopala u svih 6 dobno — spolnih skupina pokazuju

da djevojCice imaju uze donoZje u odnosu na djeCake.

Razlika u Sirini pete izmedu dje€aka i djevoj€ica od 2. do 7. godine nije znacajna.
Sirina pete kod djevojica u 7. godini doseZe vrijednost od 4,7 cm za desno i 4,6
cm za lijevo stopalo, a kod djeCaka vrijednost iznosi 4,8 cm za oba stopala.

Dobiveni ukupni porast Sirine pete u svim dobno - spolnim skupinama iznosi 1,2
cm. Najbrzi rast Sirine pete od 0,5 cm se odvija u 2 godini kod oba spola, a prema

7. godini se smanjuje.
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Visina donozja kod djeCaka veca je nego kod djevojcica u periodu od 2. do 5.
godine u svim dobnim skupinama pojedina¢no. U 6. i 7. godini vrijednosti se
izjednaCavaju kod oba spola da bi dosegle kona¢nu vrijednost od 5,2 cm u 7.
godini za oba stopala.

Porast visine donoZzja kod djevoj€ica je veci nego kod djeCaka.

Rezultati izmjerenih podataka visina donozja slijede eksponencijalnu krivulju i

nema statisticki znacajne razlike izmedu desnog i lijevog stopala kod oba spola.

Opseg pete je kao i kod drugih mjerenih antropometrijskih parametara na stopalu
vecéi kod djeCaka nego kod djevojCica u svim dobnim skupinama. U 2. godini
Zivota kod djeCaka opseg pete iznosi 19 cm za desno stopalo i 19,2 cm za lijevo
stopalo, dok kod djevojcica iznosi 18,3 cm za desno stopalo i 18,2 cm za lijevo
stopalo. DjecCaci i djevojCice maksimalnu vrijednost opsega pete dosezu sa 7
godina (kod djeCaka iznosi 25,8 cm, a kod djevoj€ica 25,2 cm).

Ukupni godisnji porast opsega pete kroz 6 godina je veci kod djevojcica nego kod
djeCaka.

StatistiCki nije dokazna razlika izmedu desnog i lijevog stopala.

Opseg rista se poveéava eksponencijalno od 2. do 7. godine za oko 4 cm kod
oba spola. Opseg rista u 2. godini kod djeCaka iznosi 16,1 cm, a kod djevojcica
15,5 cm. U 7. godini Zivota, kod djeCaka opseg rista doseze mjeru od 20,1 cm za
desno stopalo i 20 cm za lijevo stopalo. Kod djevojcica opseg rista u 7. godini
iznosi 19,5 cm za desno stopalo i 19,6 cm za lijevo stopalo.

U nijednoj dobnoj skupini nije nadena statistiCki znac¢ajna razlika u opsegu rista

izmedu desnog i lijevog stopala.

Opseg donoZja kod djeCaka i kod djevojCica pokazuje eksponencijalni porast
vrijednosti. GodisSnji porast opsega donozja je veci kod djevojCica samo u 2.
godini, a u 7. godini porast opsega donozja veci je kod dje€aka. Tijekom 2. do 7.
godine se opseg donoZja kod djevojCica poveca za 4,5 cm, a kod djeCaka za 5
cm, dok konacnu vrijednost doseze u 7. godini te kod djevojCica iznosi 18,8 cm
za oba stopala, a u djeCaka vrijednosti dosezu 19,2 cm za desno i 19 cm za lijevo

stopalo.

Visina palca oba spola povecéava se kroz razdoblje od 2. do 7. godine zivota i kod

djeCaka i kod djevoj€ica od 0,1 cm do 0,2 cm godiSnje, ovisno o dobnoj skupini.
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11.

Visina palca u djevoj€ica u 2. godini prosje¢no iznosi 2,1 cm za desno stopalo te
2,05 cm za lijevo stopalo. Kod djeCaka visina palca u 2. godini prosje¢no iznosi
2,2 cm za oba stopala.

U svim dobnim skupinama, osim u dobi od 5 godina, visina palca kod djeCaka
viSa je u odnosu na djevojcice.

Visina palca kod djeCaka sa 7 godina iznosi 3 cm, dok je kod djevojCica ta
vrijednost neSto manja i iznosi 2,9 cm.

Kao i kod dosadasnjih antropometrijskih izmjera nije nadena statisticki znaCajna

razlika izmedu desnog i lijevo stopala.

Nema statistiCki znaCajne razlike oblika i veliCina antropometrijskih izmjera na
stopalima izmedu kontinentalne i primorske regije u Republici Hrvatskoj, kod oba
spola u dobi od 2 godine, te kod djevoj€ica u dobi od 7 godina, dok je u ostalim

dobnim skupinama kod pojedinih vrijednosti statistiCka razlika zna¢ajna.

Referentne vrijednosti veli€ine stopala za dje€ake i djevoj€ice u dobi od 2. do 7.
godine zivota prikazane su tabelarno, a krivulja rasta i razvoja stopala slijedi

eksponencijalnu krivulju.
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8. SAZETAK

UVOD: Anatomske specificnosti djeCjeg stopala mijenjaju se tijekom rasta i
razvoja Cime se stopalo prilagodava stati¢koj i dinamiCkoj funkciji za preuzimanje
teZine tijela. Promjene oblika stopala zapocinju prohodavanjem, a postaju vidljive kada
se pocinju povlaciti naslage masnog tkiva na stopalu djeteta. Oblik stopala uvjetovan
je nizom anatomskih razlika. U doba prohodavanja pocinje intenzivnija promjena oblika
stopala kako bi se omogucila dovoljno Siroka uporiSna baza za stajanje i hod djeteta,
C¢ime se umanjuje trenutaCna slabost muskulature. Dinamic¢ka snaga muskulature i
Cvrsto¢a ligamentarnog aparata omoguéava normalnu prilagodbu stopala na
opterecenje stezanjem i rastezanjem. Za razliku od drugih tjelesnih sustava, duljina
stopala u rastu proporcionalnije doseze dimenzije odraslog €ovjeka, pa tako duljina
stopala Zenskog djeteta od 1 godine i muskog djeteta od 18 mjeseci doseze 50%
duljine stopala odraslog €ovjeka. Prema duljini prstiju stopala i njihovom medusobnom
odnosu razvila su se tri oblika prednjeg dijela stopala: egipatsko, kvadratno i gr¢ko.
Varijacije oblika stopala uvjetovane su nizom anatomskih razlika, kao Sto su visina
noznog svoda, Sirina pete, duljina prstiju. Duljina stopala uzima se kao osnovna mjerna
jedinica koja omogucava pracenje rasta stopala. Duljina stopala djece u razvoju usko
je standardizirana za pojedine zemlje i varira, ovisno o geografskom polozaju i etnickim

razlikama.

CILJ: Cilj rada je odrediti oblik stopala (egipatsko, gréko, kvadratno) i
antropometrijske mjere stopala (duljina stopala, Sirina donozja, Sirina pete, visina
donozja, opseg pete, opseg rista, opseg donozja i visina palca) za pojedine dobne
skupine na reprezentativnom uzorku djeCaka i djevojCica predSkolske dobi. Zatim,
istraZiti promjene oblika i veli€¢ina izmjerenih na stopalu tijekom predSkolske dobi na
odabranom uzorku djeCaka i djevojCica u Hrvatskoj. Istraziti regionalne razlike oblika i
veli€ina izmjerenih na stopalu tijekom predskolske dobi na odabranom uzorku djeCaka
i djevojCica u Hrvatskoj te izraditi tablice referentnih vrijednosti veliCina stopala za

pojedine dobne skupine djeaka i djevojcica.

ISPITANICI | METODE: Ovo je istrazivanje provedeno kao presje¢no
multicentri€no, a odobreno je od strane EtiCkoga povjerenstva Klinike za djecje bolesti

Zagreb i EtiCkoga povjerenstva Medicinskog fakulteta u Zagrebu. U istrazivanju su
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podjednako obuhvaéena predskolska djeca koja zive u Republici Hrvatskoj iz
Zagrebacke i Splitsko-dalmatinske Zupanije. Uzorak ispitanika obuhvaéa predskolsku
djecu u dobi od 2. (1,50-2,49) do 7. (6,50-7,49) godine zivota, odnosno, ispitanici su
podijeljeni u Sest dobnih skupina. Veliina uzorka iznosi ukupno 2745 djece, ukupno
5490 stopala. Od toga je bilo 1375 djeCaka i 1370 djevojcica. U prvoj dobnoj skupini
(2. godina) bilo je 242 djevojCice i 149 dje€aka; u drugoj dobnoj skupini (3. godina) 214
djevojcCica i 181 dje€ak; u trecoj dobnoj skupini (4. godina) 221 djevoj€ica i 263 djeCaka;
u Cetvrtoj dobnoj skupini (5. godina) 196 djevojCica i 245 djeCaka; u petoj dobnoj
skupini (6. godina) 259 djevojc€ica i 288 djeCaka; u Sestoj dobnoj skupini (7. godina)
238 djevojCica i 249 djeCaka. |z istrazivanja su isklju¢ena djeca s prirodenim i ste€enim
deformitetima stopala. Tehnika mjerenja je standardizirana. Ispitanici su mjereni stojeci
u opterecCenju. Stopala djece su bosa, postavljena u posebno izradeno leziSte za
stopalo s mjernim okvirom. Za dobivanje ostalih antropometrijskih parametara koristili

SmMo vrpcu za mjerenje i podometar s pomi¢nim goniometrom.

REZULTATI: Egipatsko stopalo od 2. do 7. godine u prosjeku nalazimo kod
80,3% djeCaka i 78,8% djevojcica. Grcko stopalo ima 14,7% djeCaka i 17,6%
djevojcica, dok se kvadratni oblik stopala u prosjeku nalazi kod 5% djeCaka i 3,6%
djevojCica. Nema statistiCki znacCajne razlike u obliku stopala izmedu djeCaka i
djevojCica. Godisnji rast stopala u duljinu iznosi oko 1 cm, osim u 2. godini kada raste
prosje¢no 1,6 cm. Kod djevojCica godisSnji rast iznosi oko 1,3 cm od 3. do 6. godine.
Stopalo najbrze raste u duljinu izmedu 2. i 3. godine u obje spolne skupine, dok se
najsporiji rast dogada izmedu 6. i 7. godine, viSe kod djevoj€ica (0,65 cm). Za razliku
od duljine stopala i opsega donozja, pete i rista, gdje postoji nesto izrazenija razlika u
vrijednostima antropometrijskih izmjera izmedu djeCaka i djevojCica, djeCaci imaju
neznatno Siru petu nego djevojcice kroz razdoblje od 2. do 7. godine Zivota, pri ¢emu
je peta kod dje€aka u 7. godini Sira za samo 0,1 cm u odnosu na djevojcice. Sli¢na
tome je i visina palca, koja je za 0,1 cm veca kod djeCaka u 7. godini zivota nego kod
djevojcica, dok je visina donoZja jednaka kod oba spola.

ZAKLJUCAK: Postojeéi standardi ne odgovaraju veli¢ini i obliku stopala hrvatske
djece. U svim dobno-spolnim skupinama kod oba spola najviSe je zastupljeno
egipatsko stopalo. Analiziraju¢i sve antropometrijske izmjere stopala djeCaka i

djevojcica, najveci porast mjerenih vrijednosti dogada se izmedu 2. i 3. godine, a zatim
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slijedi razdoblje prilicno jednoli¢nog rasta izmedu 3. i 6. godine zivota. Najmaniji porast
vrijednosti mjerenih veli€ina na stopalima dogada se u 7. godini Zivota djeteta. DjeCaci
imaju nesto dulja stopala, kao i veCeg opsega nego djevojcice, ali ta razlika u pojedinim
dobnim skupinama nije ve¢a od 0,6 cm. U nijednoj dobnoj skupini nije nadena
statistiCki zna€ajna razlika izmjerenih antropometrijskih mjera izmedu desnog i lijevog
stopala. Krivulja rasta i razvoja stopala slijedi eksponencijalnu krivulju. Nema statisticki
znaCajne razlike oblika i veliCina antropometrijskih izmjera na stopalima izmedu
kontinentalne i primorske regije u Republici Hrvatskoj, kod oba spola u dobi od 2
godine, te kod djevojcica u dobi od 7 godina, dok je u ostalim dobnim skupinama kod

pojedinih vrijednosti statistiCka razlika znacajna.
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9. SUMMARY

INTORDUCTION: The anatomical specificity of children’s feet change during
their growth and development, and the foot therefore adapts to its static and dynamic
function of bearing the body's full weight. When children start walking, their feet begin
to change shape and the changes become visible when the natural fat pads on the
bottom of each foot begin to disappear. The shape of the foot is determined by many
anthropometric measurements. It is during the period of the child’s learning to walk
phase that more intense changes to the foot begin, which allow a base of support wide
enough for the child to stand and walk, decreasing the temporary weakness of the
muscles. The dynamic muscular strength and ligament firmness allow the foot to adapt
normally as they bear weight on their legs by the stretching of the feet. Contrary to
other body systems, foot length proportionally reaches its adult size.

The length of girls' feet reach half their adult size by the age of 1, while boys' feet
reach half their adult size by 18 months. According to various toe lengths and shapes,
three types of forefoot shapes can be distinguished: Egyptian, square and Greek.
Variations in foot shapes are based on numerous anatomical differences, such as foot
arch height, heel width and toe length. Foot length is the basic unit of measurement
for monitoring the development and growth of the foot. The foot length of growing
children is strictly standardized in certain countries and varies depending on

geographical location and ethnic differences.

AIMS: The aim of this thesis is to first determine the foot shapes (Egyptian,
Greek, square) and anthropometric measurements of the foot (foot length, metatarsus
width, heel width, metatarsus height, heel, instep and metatarsus circumference and
big toe height among a representative sample of preschool aged girls and boys of
different age groups. Second, to study the changes which occur in the shapes and
sizes of feet on a representative sample of preschool children in Croatia, and then to
determine the regional differences in the measured foot shapes and sizes among the
representative sample. And finally, to create reference tables of foot sizes among girls

and boys of different age groups.

MATERIALS AND METHODS: The research for this thesis was conducted as a

cross sectional, multicenter study and was approved by the Ethical Committees of the
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Children's Hospital in Zagreb and the School of Medicine in Zagreb. The study included
Croatian preschool children that live in both the Zagreb and Split-Dalmatia Counties.
The sample includes preschool children between the ages of 2 (1.50-2.49) and 7 (6.50-
7.49), divided in to 6 age groups. Measurements were performed on a sample size of
2745 children, totalling to 5490 feet, including 1375 boys and 1370 girls. The first age
group (two-year-olds) included 242 girls and 149 boys; the second age group (three-
year-olds) included 214 girls and 181 boys; the third age group (four-year-olds)
included 221 girls and 263 boys; the fourth age group (five-year-olds) included 196
girls and 245 boys; the fifth age group (six-year-olds) included 259 girls and 288 boys;
and the sixth age group (seven-year-olds) included 238 girls and 249 boys. Children
with congenital and acquired foot deformities were not a part of the research group.
The measuring technique was standardized and the children were measured while
standing on their feet. The feet were measured barefoot and were fitted in a specially
designed measuring device with an index of measurements. To obtain other
anthropometric measurements we used a measuring tape and a pedometer with a

movable goniometer.

RESULTS: In children between the ages of 2 and 7, on average 80.3% of boys
and 78.8% of girls had an Egyptian-shaped foot. The Greek foot was found in 14.7%
of boys and 17.6% of girls, while the square-shaped foot was found in 5% of boys and
3.6% of girls. No significant differences were found in foot shapes between boys and
girls. The annual foot growth in length measures approximately 1 cm, except at age 2
when the foot grows an average 1.6 cm annually. An annual growth of approximately
1.3 cm was measured among girls between the ages of 3 and 6. The foot grows most
rapidly in length between the ages of 2 and 3 in both of the sexes, while the slowest
growth rate was measured between the ages of 6 and 7, more so among girls (0.65
cm). While more profound differences in foot length and circumference of the
metatarsus, heel and instep were found in the anthropometric measurements between
boys and girls, boys were measured to have only slightly wider heels than girls between
the ages of 2 and 7, and the heel was found to be only 0.1 cm wider among boys than
the girls at the age of 7. Similarly, the big toe was measured 0.1 cm higher among boys

at the age of 7, while metatarsus height was found to be equal among both sexes.
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CONCLUSION: The existing standards of foot length and shape are not suitable
for children in Croatia. The Egyptian foot was found to be most common throughout all
age and sex groups, more than 80% of boys and girls. When analysing all
anthropometric foot measurements of boys and girls, the most significant growth could
be measured between the ages of 2 and 3, followed by a period of rather steady growth
between the ages of 3 and 6. The smallest foot growth values could be measured at 7
years old. Boys were found to have slightly longer feet, as well as a larger
circumference than girls, but the difference in certain age groups was not measured to
be larger than 0.6 cm. No significant differences in anthropometric measures between

the right and the left foot were found in any of the age groups.
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