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1. UVOD

Ljudsko stopalo mijenjalo se kroz evoluciju i prilagodavalo uvjetima kojima je bilo izlozeno.
Uspravnim je stavom ¢ovjeka stopalo postalo vrlo vazan organ sa statickom i dinamickom
ulogom koje covjeku omogucuje noSenje tezine cijelog tijela, prilagodavanje podlozi,
ublazavanje udaraca o podlogu te stajanje 1 kretanje. Osnovu stopala formira 26 kostiju
povezanih zglobovima i svezama tako da formiraju nekoliko uzduznih i popre¢nih svodova, §to
im daje mogucnost djelovanja kao opruge koja se prema potrebi napinje 1 olabavljuje (1). Za
normalnu funkciju stopala, koja je vrlo sloZena u pojedinim fazama hoda, mora biti uskladen
rad pojedinih skupina miSi¢a uz slobodan opseg pokreta zglobova. Smanjenje funkcije, odnosno
snage bilo koje skupine misi¢a, dovodi do deformacije fizioloskih svodova stopala, tj. spustanja

svodova stopala jer dolazi do nesrazmjera izmedu snage miSica i teZine tijela (1).

Stopala su kod vecine sportaSa izloZzena znatno vecim statickim 1 dinami¢kim optere¢enjima
nego u svakodnevnom Zzivotu i veca optere¢enja dovode do brZzeg zamaranja misica, Sto u
duljem razdoblju dovodi i do promjena u strukturi kostiju, misic¢a i njihovih tetiva. Ako se tijelo
sportasa ne uspije prilagoditi naporu kojemu je izloZeno, promjene do kojih dolazi dovode do
vrlo Cestih sindroma prenaprezanja donjih ekstremiteta i predstavljaju dijagnosticki i terapijski
problem, pogotovo ako je uzrok povezan sa stopalom (2, 3). Ispravljanje obrazaca pokreta moze
se takoder primjenjivati u aktivnostima kao Sto su hod, tr€anje, Cucnjevi ili kretanje po
stepenicama, stoga je vazno pronaci potencijalni obrazac pokreta koji stvara velik stres na tkivo
1 ispraviti ga kako bi se smanjio stres. Navedene promjene obrasca kretanja takoder stvaraju 1
drugaciji prijenos sila, Sto znaci da ¢e neke druge strukture biti pod ve¢im stresom. Primjerice
promjena tehnike tréanja prednjim dijelom stopala smanjit ¢e opterecenje s koljena i kuka,
medutim povecat ¢e opterecenje na stopalo 1 glezanj (4). Za shvacanje problema preopterecenja
trebaju se uzeti u obzir unutarnji i vanjski ¢imbenici rizika, u §to se ubrajaju poremecaji
biomehanike donjeg ekstremiteta te poremecaji biomehanike stopala, odnosno njegove staticke
1 dinamicke funkcije. Poremecaji statike stopala o€ituju se brojnim objektivnim 1 subjektivnim
smetnjama. U lije€enju 1 prevenciji nastanka spustenog stopala koristi se medicinska gimnastika
kod djece 1 mladezi. Kod starijih osoba nastoji se sprijeciti pogorSanje statickih poremecaja i

otkloniti funkcijske smetnje. U skladu s tim, propisuju se ortopedski ulosci koji se kod djece
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nakon sedme godine i kod mladezi primjenjuju u korektivne svrhe, a kod odraslih njihova je

zadaca pasivna jer sluze za potporu i rasterec¢enje stopala (5).

Primjena ortopedskih ulozaka u medicini koristi se viSe od 160 godina te su se od pocetka
koristili za razne patologije stopala i donjih ekstremiteta, a s viemenom njihova uloga je postala
i prevencija novih ozljeda te optimizacija biomehanike pojedinca tijekom sportskih aktivnosti.
Njihova uloga bila je smanjiti bol pacijentu, poboljsati mehaniku pokreta te omoguditi tijelu da
se oporavi od ozljede stopala, noge ili leda (6). Napretkom su elektronike svakako napredovali
1 dijagnosticki postupci te je preporuka da upotreba ortopedskih ulozaka bude propisana nakon
elektronicke analize optereCenja stopala u stajanju i u hodu kojom se bavi pedobarografija.
Analiza tako dobivene slike omogucava racunalno dizajniranje i robotsku izradu stopalu
primjerenog ortopedskog uloska uz moguénost pedobarografske provjere postignute staticke
korekcije stopala i1 smanjenja njegova optereCenja (5). Izrada ortopedskih ulozaka
podrazumijeva i razlike u materijalu od kojih se uloSci izraduju. Oni mogu biti mekani ili
fleksibilni te polukruti, pri ¢emu se razlikuje nosivi materijal 1 materijal za rasterecenje te, osim
toga, mogu biti tvornic¢ki izradeni ili pojedina¢no prilagodeni za svaku osobu. Tvornicki
izradeni uloSci predstavljaju jeftinu i brzu intervenciju, ali imaju ogranicen potencijal za osobnu
prilagodbu 1 nemoguénost ostvarivanja punog plantarnog kontakta kod nekih osoba. Ulosci
radeni po mjeri stopala osobe proizvode se koriste¢i trodimenzionalni prikaz stopala s pomocu
posebne pjene ili laserskih uredaja. Takvi uloSci ispravljaju strukturalne anomalije koje
tvornicki ulosci ne mogu ispraviti. Uglavnom se rade od ¢vrs¢ih materijala, a kod sportasa se
ve¢inom izraduju od meksih materijala. U tom je slucaju nosivi materijal uglavnom EVA (etilen
vinilacetat) razliitih gustoca, a materijali za rastereCenje su mekani materijali, tzv, Sok-
apsorberi koji omogucavaju rastereCenje hiperpresije odredenog dijela stopala. Takva
kombinacija pruza bolju biomehani¢ku kontrolu (5, 7). Njihova izrada zahtijeva posebnu
opremu 1 odredenu razinu znanja klini¢ara koji uzima mjere. U sportskoj medicini podijatar
najcesce propisuje izradu i1 upotrebu ortopedskih uloZzaka koji se zatim izraduju u laboratoriju.
On odreduje materijal uloSka, poziciju stopala te kako uloZak treba pristajati kako bi se funkcija
stopala maksimalno optimizirala. Medutim, do sada istrazivanja nisu pokazala superiornost
posebno izradenih uloZaka u odnosu na tvornicke uloske (4, 8). Ortopedski ulosci u velikoj
mjeri primjenjuju se u prevenciji sindroma prenaprezanja i stres fraktura, kao tretman za
patelofemoralni bol, tendinopatiju Ahilove i1 patelarne tetive, plantarni fascitis, kroni¢nu
nestabilnost gleZznja te bol u ledima (5). Jedan je od naj¢e$¢ih navedenih sindroma

prenaprezanja je plantarni fascitis uz mogucu iritaciju burze tubera kalkaneusa. Uzrokom se
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smatra preopterecenje plantarne fascije nastalo proniranim stopalom ili udubljenim stopalom te
valgus polozajem pete. Ulozak za korekciju uzduznog i poprecnog svoda stopala ima zonu
rasterecenja u podrucju tubera kalkaneusa, odnosno podrucja najveéeg opterecenja (9). Kod
sindroma prenaprezanja koljena koriste se ortopedski ulosci kako bi se smanjilo opterecenje
patelofemoralnog zgloba i poboljsala biomehanika zgloba (10, 11) . Kod sindroma bolne
prepone razlika je u duljini ekstremiteta ponekad vazan ¢imbenik nastanka sindroma i primjena
ortopedskog uloska s korekcijom znatne razlike (ve¢a od 1 cm) doprinosi lijeCenju sindroma

4, 5).

Sustavni pregled australskih istrazivaca bavio se djelotvornos¢u ortopedskih ulozaka na
prevenciju ozljeda miSi¢no-kostanog sustava. U radu se navodi da ortopedski uloSci opéenito
smanjuju mogucnost ozljede za 28 % te smanjuju rizik za nastanak stres frakture za 41 %,
medutim ne smanjuju rizik od nastanka ozljeda mekih tkiva. Najvecu djelotvornost pokazuju
za bol u potkoljenici te prevenciju stres fraktura femura, tibije 1 metatarzalnih kostiju, no, s
druge strane strane, uloSci ne preveniraju bol u Ahilovoj tetivi, koljenu 1 ledima (12).
Istrazivanje iz 2018. godine takoder potvrduje uspjeSnu primjenu ortopedskih ulozaka u
prevenciji 1 lijeCenju medijalnog stres sindroma tibije. To je istrazivanje pokazalo kako se
upotrebom ulozaka smanjuje opterecenje na stopalo i potkoljenicu jer se sila pritiska stopala
raspodjeljuje na Siru povrSinu (13). Takoder, u radu iz 2019. godine proveden je pregled
istrazivanja radi utvrdivanja dugoro¢nih ucinaka koriStenja ortopedskih ulozaka za ravno,
odnosno spusteno stopalo u pedijatrijskoj populaciji. Zakljucak istrazivanja pokazuje kako
nema snaznih dokaza koji bi potvrdili da upotreba ortopedskih ulozaka utjece na strukturalne
promjene medijalnog longitudinalnog luka stopala te da se same strukturalne promjene
dogadaju normalnim fizioloskim tijekom, odnosno starenjem osoba (14). Usporedba posebno
izradenih ortopedskih ulozaka 1 tvornicki izradenih ulozaka kod odrasle populacije s bolovima
u peti pokazala je kako ne postoji razlika izmedu dviju skupina u bolu, oporavku ni zadovoljstvu
pacijenata (15). Jednaki su rezultati i kod djece s kalkanealnim apofizitisom kod kojih ne
postoje bolji rezultati u rjeSavanju bola izmedu uloZaka i posebno izradene obuce (16). Prema
svemu navedenome, ovo istraZivanje provedeno je kako bi se dobiveni rezultati o upotrebi i
u¢inkovitosti ortopedskih ulozaka kod igrada Skole nogometa NK Osijek usporedili s

rezultatima istraZivanja u drugim europskim zemljama.
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2. HIPOTEZA

1. Primjenom ortopedskih ulozaka smanjuju se bolna stanja lokomotornog sustava igraca.

2. Igraci mladih uzrasnih kategorija do 16 godina u ve¢em omjeru koriste ortopedske uloske

u usporedbi sa starijim igra¢ima od 16 godina.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati nacin primjene ortopedskih ulozaka te njihovu ucestalost prema

potrebama ovisno o zdravstvenom stanju igraéa u Skoli nogometa NK Osijek.

Specificni ciljevi su:

1. ispitati primjenu uloZaka po starosnim kategorijama
2. ispitati povezanost vrste koriStenih uloZzaka s razlogom 1 na¢inom njihove upotrebe
3. analizirati subjektivni osjecaj poboljSanja/pogorsanja stanja igraca upotrebom ulozaka

4. ispitati stupanj zadovoljstva igraca upotrebom ortopedskih ulozaka
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4. ISPITANICI I METODE

4.1 Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjec¢no (17).

4.2 Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 104 nogometasa iz Skole nogometa NK Osijek uzrasnih kategorija
pionira, kadeta 1 juniora, koji su ispunili anonimni online anketni upitnik. Ispitanici su bili
podijeljeni u navedene kategorije prema dobnim skupinama, tako da su najmladi ispitanici imali
14 godina 1 pripadali su kategoriji pionira, zajedno s ispitanicima koji su imali 15 godina.
Nadalje, kategoriju kadeta ¢inili su igraci u dobi od 16 1 17 godina. Tre¢u kategoriju juniora
¢inili su igraci starosti 18 1 19 godina, pri ¢emu je izuzetak ispitanik od 20 godina koji je
najstariji ispitanik ovog istrazivanja i takoder pripada kategoriji juniora. Svi ispitanici bili su
obvezni ispuniti pitanja koja ukljuc¢uju dob, uzrasnu kategoriju i informacije o tome jesu li ikada
koristili ortopedske uloske ili nisu. Igraci koji su negativno odgovorili na pitanje o proslom ili
trenutacnom koriStenju ortopedskih ulozaka trebali su zavrSiti s ispunjavanjem anketnog
upitnika, a ostali su upitnik trebali ispuniti do kraja kako bi se u obzir uzeli svi podaci. Za ovo
istrazivanje ne postoji kontrolna skupina. S obzirom na to da je vecina ispitanika maloljetna,
pribavljene su suglasnosti roditelja/skrbnika za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je
provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima,

ukljucujuéi HelsinSku deklaraciju.

4.3 Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2021. godine anonimnim online upitnikom
koji je posebno izraden za ovo istraZivanje i do sada nije koriSten u drugim istraZivanjima.
Upitnik se sastoji od 20 pitanja, pri ¢emu su svi igraci bili obvezni odgovoriti na prva tri pitanja
koja ukljuc¢uju njihovu godinu rodenja, uzrasnu kategoriju kojoj pripadaju i pitanje o tome jesu

li ikada koristili ortopedske uloske ili ih trenuta¢no koriste. Igraci koji su negacijski odgovorili
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na to pitanje zavrsili su s ispunjavanjem upitnika, a ostali igraci trebali su ispuniti upitnik do
kraja. Sljedeca dva pitanja odnosila su se na godine koje su ispitanici imali kada su poceli
koristiti ortopedske uloske te godine kada su prestali s njihovom upotrebom, ako je to bio slucaj.
Nadalje, ispitanici su bili upitani tko im je preporucio upotrebu ortopedskih ulozaka te jesu li
oni posebno izradeni za njihovo stopalo ili su kupili univerzalne uloske. Sljedece pitanje
odnosilo se na vrstu ulozaka, odnosno upotrebljavaju li ispitanici uloske namijenjene za
bavljenje sportom te na koji ih na¢in upotrebljavaju tijekom svakodnevnog zivota i treninga.
Osim toga, ispitanici su odgovarali na pitanja o tome koriste li ortopedske uloske zbog spustenih
svodova stopala te koriste 11 uloske zbog toga $to ih je lije¢nik ili fizioterapeut uputio da moraju.
Ostala pitanja obuhvacala su informacije o subjektivnom osjecaju bola ispitanika te povezanosti
s upotrebom ulozaka. U tom su dijelu ispitanici potvrdno ili negacijski odgovarali na pitanje o
tome nose li ortopedske uloSke zbog bolova koje su imali u lokomotornom sustavu te je li se
bol smanjio ili povecao upotrebom ortopedskih ulozaka. Uz to, ispitivalo se povecanje odnosno
smanjenje ucestalosti ozljeda koriStenjem ortopedskih ulozaka. Na kraju su upitnika ispitanici
prikazali u kojoj se mjeri slazu s tvrdnjama da im ortopedski uloSci smetaju tijekom bavljenja
sportom, odnosno osjecaju li olakSanje za vrijeme njihove upotrebe. Zadnje pitanje odnosilo se
na misljenje ispitanika o tome u kojoj mjeri upotreba ortopedskih ulozaka utjece na njihovu

nogometnu izvedbu.

4.4 Statisticke metode

Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama, a
numericki podaci prikazani su medijanom i interkvartilnim rasponom. Za testiranje normalnosti
distribucije koriSten je Shapiro-Wilksov test, a rezultati su prezentirani u tablicama 1
grafikonima. Za statisticku analizu koriStene su standardne statisticke metode. Za usporedbu
kategorijskih podataka koriSten je Hi-kvadrat test te po potrebi Fisherov egzaktni test. Razlike
izmedu dviju nezavisnih skupina numeric¢kih podataka testirane su neparametrijskim Mann-
Whitney U testom (17). Za statisticku analizu podataka koriSteni su programski sustavi
MedCalc (inacica 20.006, MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) i IBM SPSS Statistics
(inacica 24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD), uz odabranu razinu znacajnosti od

a=0,05. Sve su P vrijednosti dvostrane.
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Na pocetku istrazivanja sudjelovalo je ukupno 104 ispitanika. Medijan prosje¢ne starosne dobi
ispitivanih igraca iznosio je 16 godina uz interkvartilni raspon od 15 do 17 godina te ukupni
raspon od 14 do 20 godina. U trenutku istrazivanja 33 (31,7 %) ispitanika koristilo je uloske

(Hi-kvadrat test, P = 0,008) te su samo oni ukljuceni u daljnje istrazivanje.

Medijan prosje¢ne dobi igraca koji su koristili uloske iznosio je 16 godina uz interkvartilni
raspon od 15 do 18 godina te ukupni raspon od 14 do 20 godina. Igraci koji su koristili uloSke
u prosjeku su nesto stariji (Mann-Whitney U test, P = 0,05) (Slika 1), odnosno igra¢i mladih
uzrasnih kategorija u zna¢ajno (Hi-kvadrat test, P = 0,02) ve¢em postotku koriste ortopedske

uloske u usporedbi s igraima starijih uzrasnih kategorija (Tablica 1, Slika 2).

20 —_—

19 —_—

18—

17~

Starosna dob u godinama

16—

15

14 -

Nosili su ulodke Nisu nosili

Slika 1, Distribucija starosne dobi ispitanika s obzirom na koriStenje ulozaka

Ispitanici su poceli koristiti uloske u prosje¢noj dobi od 14 godina (medijan) uz interkvartilni
raspon od 12 do 15 godina, s tim da je jedan ispitanik poceo nositi uloske ve¢ u dobi od 4

godine, a jedan tek u dobi od 18 godina. Ukupno je 12 (36,4 %) igraca prestalo nositi uloske u



REZULTATI

prosjecnoj dobi od 14 godina (medijan) uz interkvartilni raspon od 12 do 15,5 godina, s tim da

je jedan ispitanik prestao nositi uloske ve¢ u dobi od 5 godina, a jedan je nosio do svoje 16.

godine.

Tablica 1, Razlika u proporciji ispitanika koji su koristili uloske za svaku pojedinu uzrasnu

kategoriju

Koriste .
Ne koriste p* Ukupno
uloske uloske
Juniori 11 (33,3) 8(11,3) 19 (18,3)
Kadeti 10 (30,3) 31(43,7) 0,02 41 (39,4)
Pioniri 12 (36,4) 32 (45,1) 44 (42,3)
104
UKUPNO 33 (100,0) 71 (100,0)
(100,0)

*Hi-kvadrat test

%
30

25

2

o

1

v

1

o

v

o

Pioniri 1

Pioniri 2

M Ispitanici koji nisu koristili uloske

Kadeti 1 Kadeti 2

M Ispitanici koji su koristili uloske

Juniori 1 Juniori 2

M Svi ispitanici

Slika 2, Distribucija ispitanika po uzrasnim kategorijama

Kod velikog je broja igraca koji su koristili uloske (81,8 %) razlog bio bol u lokomotornom

sustavu, a isti postotak igraca koristi uloske namijenjene upravo za sport. Ostali razlozi

koriStenja ulozaka, nagovor lije¢nika ili fizioterapeuta te ravna stopala, u manjem su postotku

navodeni kao razlog (Tablica 2).



REZULTATI

Tablica 2, Distribucija odgovora na pitanja vezano uz koristenje uzoraka

Varijabla Broj ispitanika %
Preporuka koristenja, nagovor
Fizioterapeut 8 242
Kupio sam 1 3,0
Lije¢nik 12 36,4
Roditel; 10 30,3
Suigrac 2 6,1
Posebno izradeni
Da 21 63,6
Ne, univerzalni 12 36,4

Namijenjeni za sport

Da 27 81,8
Ne, nisu 6 18,2
Upotreba
Stalno nosi uloske 14 42.4
Samo kada trenira 19 57,6

Zbog spustenih odnosno ravnih stopala

Da 9 27,3
Ne 24 72,7
Zbog bolova u lokomotornom sustavu
Da 27 81,8
Ne 6 18,2
Zbog nagovora lijecnika/fizioterapeuta (rekao da moram)
Da 16 48,5
Ne 17 51,5
UKUPNO 33 100,0

Igraci koji su koristili uloske najceS¢e ih nose zbog preporuke lijecnika, zatim roditelja te
fizioterapeuta, a u puno manjem postotku zbog preporuke suigraca. Skoro dvije trecine igraca
koristi uloSke radene po mjeri, a nesto vise od polovice igraca uloske koristi samo dok igra ili

trenira (Tablica 2).
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Distribucija stupnjeva odgovora kojima se ispituje utjecaj koristenja ulozaka pokazala je da se
primjenom ortopedskih ulozaka subjektivno smanjuju bolna stanja lokomotornog sustava te se
smanjuje ucestalost ozljeda igraca. Subjektivni je dojam igraca i da im koriStenje ulozaka
olakSava treninge te da njihovo koriStenje ima pozitivan utjecaj na nogometnu izvedbu (Tablica

3).

Tablica 3, Prosje¢na ocjena samoprocjene utjecaja koriStenja ulozaka medu igra¢ima

Prosjecna ocjena

Ispitivani utjecaj koriStenja uloZaka

Me (25% - 75%) min - maks
Primjenom ortopedskih ulozaka SMANIJIO se 5(4-5) od1dos5
bol lokomotornog sustava.
Primjenom ortopedskih ulozaka POVECAO se 1(1-2) od1dos5
bol lokomotornog sustava.
Primjenom ortopedskih ulozaka ucestalost 5(3,8-5) od1dos5
ozljeda miSica i zglobova SMANIJILA se. ’
Primjenom ortopedskih ulozaka ucestalost 1(1-2) od1dos5
ozljeda misic¢a i zglobova POVECALA se.
Ortopedski uloSci SMETAJU kada ih koristim 2(1-3) od1dos5
na treningu/utakmici.
LakSe je trenirati 1 igrati uz koriStenje 4(2-5) od1dos5
ortopedskih ulozaka.
Utjecaj upotrebe ortopedskih ulozaka na 5(3-5) od?2do 5
nogometnu izvedbu.
Stupanj zadovoljstva upotrebom ortopedskih 5(3,8-5) od2do 5
ulozaka. ’

1z rezultata se takoder i$¢itava izrazito visok stupanj zadovoljstva ispitivanih igraca upotrebom
ortopedskih ulozaka, odnosno na to su pitanje igra¢i dali ukupno najviSu ocjenu svoje

subjektivne procjene (Tablica 3).

Nije nadena znacajna razlika izmedu upotrebe razlicite vrste uloZaka kod igraca koji ih koriste

zbog bolova lokomotornog sustava (Tablica 4).
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Tablica 4, Povezanost vrste koriStenih ulozaka sa drugim promatranim parametrima

Posebno izraden, Univerzalni
personaliziran . P Ukupno
. ulozak
ulozak
Koristenje ulozaka zbog bolova u lokomotornom sustavu
Da 17 (81,0) 10 (83,3) 27 (81,8)
>0,99*
Ne 4 (19,0) 2 (16,7) 6 (18,2)
Ulosci su namijenjeni za sport
Da 20 (95,2) 7 (58,3) 27 (81,8)
0,02*
Ne 1 (4,8) 5(41,7) 6 (18,2)
Upotreba ulozaka
Stalno nosi 13 (61,9) 1(83) 14 (42,4)
uloske 0,0037
Samo kada 8 (38,1) 11(91,7) 19 (57,6)
trenira
Zbog spustenih odnosno ravnih stopala
Da 8 (38,1) 1(8,3) 9(27,3)
0,11%*
Ne 13 (61,9) 11 (91,7) 24 (72,7)
UKUPNO 21 (100,0) 12 (100,0) 33 (100,0)

*Fisherov egzaktni test
tHi-kvadrat test

No, ako su ulo$ci namijenjeni za sport, onda su znacajno ¢eSc¢e posebno izradivani (Fisherov
egzaktni test, P =0,02). Ako igra¢ stalno nosi uloske, onda su oni takoder znacajno cesce
posebno izradivani (Hi-kvadrat test, P = 0,003). Nije pronadena znacajna povezanost izmedu

spustenih odnosno ravnih stopala kao uzroka noSenja uloZaka i vrste koriStenih uloZaka (Tablica

4).
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Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 104 nogometasa, medu kojima je 33 igraca odgovorilo kako
koriste ili su koristili ortopedske uloske, odnosno 31,7 % ispitanih igrac¢a u 6 uzrasnih kategorija
Skole nogometa NK Osijek. Taj podatak potvrduje postavljenu hipotezu prema kojoj igra¢i
mladih uzrasnih kategoriji, to¢nije igrac¢i mladi od 16 godina, njih 36,4 %, u ve¢oj mjeri koriste
ortopedske uloske u odnosu na igrace starije od 16 godina. Od navedenih igraca koji koriste ili
su koristili ortopedske uloske najveci je postotak, njih 36,4 %, dobio preporuku za upotrebu
ulozaka od lije¢nika, dok je njih 30,3 % preporuku dobilo od roditelja, a na treCem je mjestu
preporuka fizioterapeuta. U skladu s tim podacima, procjena stanja i propisivanje ortopedskih
ulozaka trebali bi biti u domeni lijecnika, pozeljno podijatra u dogovoru s fizioterapeutom.
Primjerice, u Australiji lije¢nik opce prakse za plantarni bol propisuje nesteroidne protuupalne
lijekove uz ortopedske uloske, a podijatri rade na edukaciji pacijenta, propisuju vjezbe,
primjenu taping tehnika ili upotrebu shock wave terapije uz primjenu ortopedskih ulozaka, §to

pokazuje bolje rezultate od navedene terapije lijeCnika opce prakse (18).

Ispitani igraci u ve¢em postotku nose posebno izradene ortopedske uloske, njih 63,6 %, a 36,4
% igraca nose univerzalne uloske. IstraZivanje provedeno 2020. istraZivalo je razliku izmedu
posebno izradenih ulozaka i1 laznih ulozaka te opcenitu terapiju lijeCnika opée prakse za
plantarni bol u peti kod 176 pacijenata starosti od 18 do 65 godina. Pacijenti su bili podijeljeni
u tri skupine, od kojih je svaka skupina imala ranije spomenuti tretman te se proucavao rezultat
intervencije nakon 12 tjedana. Svaka je od skupina uz intervenciju primila i plan vjezbi koje su
trebali provoditi uz terapiju. Nakon 12 tjedana nije bilo razlike izmedu skupine s individualno
izradenim uloScima koje je izradio podijatar i1 skupine koja je koristila lazne uloske. Skupina
koja je primila terapiju lijeCnika opc¢e prakse na kraju istrazivanja imala je manje bolova tijekom
aktivnosti, manje bolova nakon prvog koraka, bolju funkciju i bolju stopu oporavka u odnosu
na skupinu koja je imala individualno izradene uloske koje je izradio podijatra. Prema tom
istrazivanju, izrada individualno izradenih ulozaka podijatra ne dovodi do boljih rezultata od
laznih ulozaka ili terapije koju provodi lije¢nik opce prakse za plantarni bol u peti (19). Sustavni
pregled studija kanadskih autora takoder potvrduje da nije bilo razlike u smanjenju bola i
poboljsanju funkcija izmedu individualno izradenih ortopedskih uloZaka i univerzalnih ulozaka
nakon 6 tjedana, 12 tjedana i 12 mjeseci koriStenja kod odraslih osoba s plantarnim bolom u
peti. Takoder, nije postojala razlika ni u brzini oporavka ni u zadovoljstvu pacijenata (15).

Trotter 1 Pierrynowski u svojem istraZivanju bavili su se razlikom izmedu univerzalnih i
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individualiziranih ulozaka prema njihovu utjecaju na ekonomiju hoda kod pacijenata s misi¢no-
kostanim bolovima donjih ekstremiteta. Zakljucili su kako takvi pacijenti mogu ocekivati
poboljsanje u ekonomiji hoda koriStenjem obiju vrsta ulozaka, medutim grupa pacijenata koja

je koristila individualizirane uloske imala je bolje rezultate duze vrijeme (20).

U Tablici 2 prikazano je kako 27,3 % igraca koji koriste ili su koristili ortopedske uloske kao
razlog za koristenje ulozaka navode spustena odnosno ravna stopala, a u ve¢oj mjeri, njih 72,7
% navodi da to nije razlog u njihovu slucaju. Pri dijagnosticiranju pes planusa, odnosno
spustenih stopala, treba naglasiti kako je to normalna pojava u razvoju stopala, medutim
ponekad djeca u takvim slu€ajevima takoder osjete bol 1 imaju narusenu funkciju stopala, Sto
Cesto rezultira 1 ve¢im optere¢enjem Ahilove tetive (21). Stoga, vrlo je izazovno s visokom
sigurno$¢u dijagnosticirati pes planus jer se uglavnom temelji na radioloSkim i klinickim
mjerama, medutim njihova valjanost 1 pouzdanost kod djece nije definirana (22). Prema
sustavnom pregledu australskih autora, ne postoji medunarodno prihvacen kriterij za
postavljanje dijagnoze spuStenog stopala, ali mjere kao $to su FPI-6, Staheli arch indeks,
Chippaux-Smirak indeks pokazuju pouzdane mjere za postavljanje dijagnoze 1 odluku o samoj
upotrebi ortopedskih ulozaka (23). Utjecaj upotrebe ulozaka u trajanju duzem od dvije godine
koji su istrazivali juznokorejski autori pokazao je kako nema c¢vrstih dokaza da upotreba
ulozaka zaista utjeCe na promjenu strukture stopala te smatraju kako je potrebno napraviti duza
istrazivanja (14, 22). Takoder, MacKenzie je ranijih godina u svojem kritiCkom osvrtu prikazala
sustavnim pregledom literature kako nema dokaza da ortopedski ulosci u kratkom periodu
mogu utjecati na radioloske parametre pronadene kod djece sa spustenim odnosno ravnim
stopalima. Misljenja je kako se promjene vjerojatno dogadaju uslijed fizioloskog razvoja, a ne

samog utjecaja ulozaka, s obzirom da ne postoje ¢vrsti dokazi o utjecaju ulozaka (16).

U istrazivanju ¢ak 27 igraca, odnosno 81,8 %, koristi ortopedske uloske jer su tijekom treniranja
osjetili bol u lokomotornom sustavu, bilo da je rije¢ o miSi¢ima, zglobovima ili tetivama. S
druge strane, 6 igraca, odnosno 18,2 %, ne koristi ortopedske uloske zbog bolova. Prema
prikupljenim podacima nije pronadena znacajna povezanost izmedu vrste koriStenih ulozaka,
personaliziranih ili univerzalnih, i utjecaja na bol lokomotornog sustava igra¢a Skole nogometa.
Istrazivanje provedeno 2017. godine pokazalo je kako upotreba univerzalnih i individualnih
ortopedskih ulozaka u kombinaciji s planom vjezbanja daje bolje rezultate u kontroli bola u
odnosu na upotrebu laznih ortopedskih ulozaka (24, 25). Sto se ti¢e razli¢itih vrsta ulozaka i
njihova utjecaja na bol u stopalu, istraZivanje iz 2017. pokazalo je da kratkoro¢no nema razlike

u utjecaju na bol izmedu univerzalnih ulozaka i laznih uloZaka, takoder da nema razlike ni u
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utjecaju na bol izmedu individualno izradenih ulozaka i laznih ulozaka, kao $to nema razlike u
utjecaju na bol izmedu univerzalnih i individualiziranih ulozaka u kra¢em periodu. Na temelju
toga sustavnog pregleda zakljucuje se kako upotreba ortopedskih ulozaka nije superiornija od
laznih ulozaka ili drugih konzervativnih metoda u lijeCenju plantarnog bola u peti (26, 27).
Whittaker je sa svojim kolegama u sustavnom pregledu istrazivanja, koje je uklju¢ivalo ukupno
1660 ispitanika, prikazao rezultate koji pokazuju kako su ortopedski ulosci uc¢inkovitiji od
laznih ulozaka u rjeSavanju bola u stopalu. Njihov u¢inak pokazao se boljim u srednjoro¢énom
razdoblju upotrebe, koriStenjem od 7 do 12 tjedana, a sama razlika izmedu individualiziranih i
univerzalnih uloZaka nije zabiljezena (28). Osim problema vezanih uz stopalo, ortopedski se
uloSci takoder primjenjuju 1 u lije€enju bolnih stanja koljena. Tako je u istrazivanju iz 2019.
godine prikazana u¢inkovitost ortopedskih uloZaka u lije¢enju patelofemoralnog bola kod 179
ispitanika u dobi od 18 do 40 godina u kojemu je prikazano kako je upotreba ortopedskih
ulozaka ucinkovitija u odnosu na lazne uloske, medutim nije bilo razlike izmedu upotrebe
ortopedskih ulozaka 1 fizikalne terapije koja je ukljufivala manualnu terapiju, jacanje
kvadricepsa i edukaciju pacijenata. Takoder, upotreba ortopedskih ulozaka nije doprinijela
smanjivanju simptoma u kombinaciji s navedenom terapijom (29). Zanimljivo istrazivanje
vezano uz patelofemoralni bol provedeno je na 36 trkaca, pri ¢emu je dio trkaca koristio ulozak
s medijalnim poviSenjem debljine 6 mm, a druga grupa trkaca koristila je ulozak s lateralnim
povisenjem od 3 mm. Upotrebom obiju vrsta ulozaka smanjio se bol u koljenu trkaca pri
provedbi testiranja u trajanju od 6 tjedana (30). Osim bolova u donjim ekstremitetima, kod
sportasa je Cesta pojava bolova u donjem dijelu leda. Sustavni pregled iz 2020. godine bavio se
pregledom istrazivanja vezanih uz u¢inak ulozaka i obu¢e na bol u donjem dijelu leda. Pregled
je pokazao kako je upotreba individualiziranih ortopedskih ulozaka u odnosu na neupotrebu
ulozaka utjecala na smanjivanje bola i poboljSanje funkcija svakodnevnog zivota kod osoba s
kroni¢nim bolovima u ledima (31). Nesto stariji sustavni pregled australskih autora pokazao je
kako ne postoje dovoljno ¢vrsti dokazi koji bi potvrdili u¢inkovitost ortopedskih ulozaka u
rehabilitiranju 1 prevenciji bola u donjem dijelu leda (32). S druge strane, Castro Mendez je
2012. godine u svom istrazivanju prikazao kako upotreba ortopedskih uloZaka uspjesno
smanjuje FPI-6 rezultate mjerenja, §to ozna¢ava smanjenje pronacije subtalarnog zgloba, a ¢ime

se uspjesno smanjuju bolovi u donjem dijelu leda (33).

Distribucija stupnjeva odgovora kojim se ispituje utjecaj koriStenja ulozaka pokazala je da se
primjenom ortopedskih uloZaka subjektivno smanjuju bolna stanja lokomotornog sustava te se

smanjuje ucestalost ozljeda igraca, ¢ime je potvrdena prva hipoteza ovog istrazivanja. Bonanno
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je sa svojim suradnicima 2016. sustavnim pregledom istrazivanja prikazao kako je upotreba
ortopedskih ulozaka ucinkovita u prevenciji sveukupnog broja ozljeda i stres fraktura, no ne i
prevenciji ozljeda mekih tkiva (12). Jednake rezultate prikazali su i Svicarski autori koji su u
radu prikazali kako su ortopedski uloSci, zajedno s vanjskom potporom stopala i treningom,
ucinkovita metoda u sprjeCavanju nastanka sportskih ozljeda (34). Istrazivanje iz 2015. godine
konkretno se bavilo prevencijom ozljeda tendinopatija koje su jedna od najc¢escih ostecenja kod
sportasa, uzrokovane prenaprezanjem miSi¢no-kostanog sustava. Ono je pokazalo kako
upotreba ortopedskih ulozaka moze biti jedna od metoda prevencije nastanka tendinopatija

Ahilove tetive (35).

Takoder, u ovom su istrazivanju igraci iskazali kako osjecaju subjektivno olakSanje koriStenjem
uloZaka te smatraju kako njthova upotreba pozitivno utjece na njihovu izvedbu na nogometnom
terenu. Grupa australskih autora 2019. godine napravila je sustavni pregled u kojem su
istrazivali u¢inkovitost ortopedskih ulozaka na ekonomiju tr¢anja i performanse kod trkaca na
duge staze. Njihov zakljucak prikazuje kako upotreba ortopedskih ulozaka moze negativno
utjecati na ekonomiju tr€anja, odnosno na fizicke performanse trkaca, s obzirom da je
primije¢eno povecanje VO2 submax kapaciteta u odnosu na trkate bez ulozaka. Autori
objasnjavaju kako je rijeC o sposobnosti ulozaka da utjecu na polozaj medijalnog luka te na taj
nacin utjeCu na prijenos sila i sprje¢avaju deformaciju stopala, a time dolazi do kompenziranja
miSica stopala 1 potkoljenice pa se na taj nain razlikuju podaci izmedu dviju skupina trkaca

(36).

Dobiveni rezultati potvrduju kako su ispitanici pokazali izrazito visok stupanj zadovoljstva
upotrebom ortopedskih ulozaka te su dali ukupno najvisu ocjenu svoje subjektivne procjene.
Uz to, podaci pokazuju kako vec¢ina igraca koristi uloske namijenjene za sport koji su

individualizirani i namijenjeni za sport.
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Na temelju provedenog istrazivanja i analize dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

igraci mladi od 16 godina u ve¢em omjeru koriste ortopedske uloske

priblizno dvije tre¢ine igraca koristi individualno izradene ortopedske uloske
primjenom se ortopedskih ulozaka subjektivno smanjuju bolna stanja lokomotornog
sustava igraca te se smanjuje ucestalost ozljeda igraca

subjektivni je dojam igraca da im koriStenje ortopedskih ulozaka olakSava izvedbu na
nogometnom terenu te da njithovo koriStenje pozitivno utjece na njithovu nogometnu
izvedbu

igraci iskazuju izrazito visok stupanj zadovoljstva koriStenjem ortopedskih ulozaka
nije pronadena znacajna povezanost izmedu upotrebe razlicitih vrsta uloZaka kod
igraca koji ih koriste zbog bolova lokomotornog sustava

nije pronadena znacajna povezanost izmedu noSenja uloZaka 1 vrste koriStenih ulozaka

sa spuStenim odnosno ravnim stopalima kao uzrokom.
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Cilj istrazivanja: Temeljni cilj istrazivanja bio je ispitati nacin primjene ortopedskih ulozaka
te njihovu udestalost prema potrebama ovisno o zdravstvenom stanju igra¢a u Skoli nogometa

NK Osijek

Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje tijekom svibnja i lipnja

2021. godine, anonimnim online upitnikom koji se sastojao od 20 pitanja.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili 104 igraca iz Skole nogometa NK Osijek, uzrasnih

kategorija pionira, kadeta 1 juniora u dobi od 14 do 20 godina.

Rezultati: Ispitanici su poceli koristiti uloske prosje¢no u dobi od 14 godina, a u trenutku
istrazivanja njih 21, odnosno 20 % koristilo je ortopedske uloske. Cak 81,8 % igra¢a kao razlog
za koriStenje ulozaka navodi bol lokomotornog sustava, a isti postotak igraca koristi i uloske
namijenjeno upravo za sport. U manjem postotku kao ostali razlozi za koriStenje ortopedskih
uloZaka navedeni su preporuka lije¢nika, roditelja ili fizioterapeuta te ravna odnosno spustena
stopala. Priblizno dvije trecine igraca, njih 63,6 %, koristi individualno izradene uloske, a 57,6
% igraca koristi uloske samo u kopackama kad trenira ili igra utakmice. Ispitivanjem utjecaja
koristenja ulozaka dobiveni su rezultati da se primjenom ortopedskih ulozaka subjektivno
smanjuju bolna stanja lokomotornog sustava igraca te se smanjuje ucestalost njihovih ozljeda.
Subjektivni je dojam igraca da im koristenje ulozaka olakSava treninge te da pozitivno utjece
na njihovu nogometnu izvedbu. Takoder, igraci su pokazali izrazito visok stupanj zadovoljstva

upotrebom ulozaka.

Zakljucak: Igraci mladih uzrasnih kategorija u ve¢em omjeru koriste ortopedske uloske.
Takoder, upotrebom se ortopedskih uloZaka subjektivno smanjuju bolna stanja lokomotornog

sustava igraca te se smanjuje ucestalost njihovih ozljeda.

Kljucne rijeci: misi¢no-kostani bol, ortotski uloSci, prevencija, sportske ozljede
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9. SUMMARY

Application and frequency of the orthopedic insoles in football players at NK Osijek
Academy

Objectives: The basic goal of the research was to examine the methods of application of

orthopedic insoles and their frequency of usage amongst the players in the NK Osijek Academy.

Study design: The study was conducted as a cross-sectional survey during May and June 2021

via an online questionnaire consisting of 20 questions.

Participants and methods: Respondents were 104 players of NK Osijek Academy, from age

categories of pioneers, cadets and juniors, aged 14 to 20 years.

Results: Respondents started using insoles at an average age of 14, at the time of the study 21
of them, or 20 % were using orthopedic insoles. As many as 81,8 % of players cited the pain of
the locomotor system as the reason for using the insoles, and the same percentage of players
use insoles intended for sports. In a smaller percentage, other reasons for the use of orthopedic
insoles include the recommendation of a doctor, parent or physiotherapist, as well as flat or
lowered feet. Approximately two-thirds of players, 63,6 % of them use individually made
insoles, and 57,6 % of players use insoles only in football boots when training or playing
matches. By examining the impact of the use of insoles, the results were obtained that the use
of orthopedic insoles subjectively reduces the painful conditions of the locomotor system of
players and reduces the frequency of their injuries. The subjective impression of the players is
that the use of insoles facilitates their training and has a positive impact on their football
performance. Also, the players showed an extremely high degree of satisfaction with the use of

msoles.

Conclusion: Players of younger age categories use orthopedic insoles to a greater extent. Also,
the use of orthopedic insoles subjectively reduces the painful conditions of the locomotor

system of players and reduces the frequency of their injuries.

Key words: foot orthoses, musculoskeletal pain, prevention, sports injuries
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