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Izvleček

V prispevku predstavljamo pregled objavljenih člankov 
o merjenju pritiskov v ortotiki in protetiki. Doslej so take 
merilne sisteme na področju protetike in ortotike razvili 
za merjenje pritiskov v ortopedski obutvi, v ležiščih pro-
tez za spodnje ude in za merjenje pritiskov pri sedenju. 
Članke smo iskali v podatkovni zbirki PubMed.
V člankih največkrat pišejo o ugotovitvah pri merjenju 
pritiskov na stopalih, čeprav so tudi te ugotovitve le del-
ne in niso dokončne. Leta 2012 je bil objavljen prvi del 
Mednarodnega znanstvenega dogovora o medicinskih 
napravah za merjenje pritiskov na stopalih, v katerem so 
navedena tehnična priporočila in priporočila za izvedbo. 
Namen dogovora je povečati strokovnost pri uporabi 
merilnih sistemov in poenotiti interpretiranje zbranih 
podatkov. Najmanj je člankov o merjenju pritiskov pri 
sedenju. Dokumentov o poenotenju protokolov za mer-
jenje le-teh nismo našli, pač pa zapise z opozorili o tem, 
da je treba biti kritičen pri uporabi serijsko izdelanih 
merilnih sistemov v klinični praksi in pri interpretaciji 
zbranih podatkov. Merjenje pritiskov v ležiščih protez je 
ravno tako kot merjenje pritiskov pri sedenju še vedno v 
začetni fazi zbiranja in objavljanja dokazov.
V pregledani literaturi torej nismo našli kakovostnih in 
trdnih znanstvenih dokazov, ki bi potrjevali uporabnost 
in zanesljivost katere od metod in načinov merjenja 
pritiskov v ortotiki in protetiki.

Ključne besede:
merjenje pritiskov, porazdelitev pritiskov, pritiski na 
stopalu, sedenje, ležišče proteze

Abstract

A review of the published literature on pressure measure-
ment in orthotics and prosthetics is presented. So far, such 
systems have been developed for measuring plantar pres-
sure in orthopaedic shoes, in prosthesis sockets for lower 
limbs, and during sitting. The literature was searched within 
the PubMed database.
The articles mainly describe the findings from measuring 
plantar pressure, but even those findings are partial and 
inconclusive. In 2012, the first part of the International 
scientific consensus on medical plantar pressure meas-
urement devices was published, which lists technical and 
performance requirements. The aim of the consensus is 
to improve the use of the measurement systems and unify 
the interpretation of the gathered data. The articles on 
pressure measurement in the sitting position are the least 
frequent. We found no consensus documents, only recom-
mendations to maintain a critical attitude when applying 
mass-produced measurement systems in clinical practice 
and interpreting the data gathered with such systems. 
Regarding pressure measurement in prosthesis sockets, 
the expert ommunity is also still in the initial phase of 
gathering and publishing evidence.
Hence, we found no high-quality and firm evidence in the 
examined literature that would confirm usefulness and 
reliability of any of the methods of pressure measurement 
in orthotics and prosthetics.

Key words:
pressure measurement, pressure distribution, plantar pres-
sure, sitting, prosthesis socket

UVOD 

Ko človek nosi protezo ali ortozo, na njegovo telo oziro-
ma dele telesa delujejo sile. Če so te sile prevelike ali na 
neprimernih mestih, lahko pride do težav, kot so odrgnine, 
otiščanci, žulji ipd. Pri preskušanju pripomočka in takrat, 

ko ga uporabnik prevzame, ni možno vedno ugotoviti in 
predvideti teh težav. Dodatna težava pa je, če pacient na 
mestih, kjer je nameščen pripomoček, čuti slabo ali sploh 
ne. V takih primerih je še posebej dobrodošlo, da si lahko 
pomagamo z merjenjem pritiskov pri oceni in predvideva-
nju oziroma preprečevanju nastanka opisanih težav. Doslej 
so take merilne sisteme na področju protetike in ortotike 
razvili za merjenje pritiskov v ortopedski obutvi, v ležiščih 
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protez za spodnje ude in za merjenje pritiskov pri sedenju. V 
članku predstavljamo pregled literature o meritvah pritiskov 
v ortotiki in protetiki.

METODE

Članke smo iskali v podatkovni zbirki PubMed, in sicer s 
ključnimi besedami: »pressure in measurement*« za vsa 
omenjena področja in z dodanimi gesli: »foot, plantar« – 
za pritiske na stopalih; »wheelchair, mapping, sitting« – za 
pritiske pri sedenju; »socket, prosthet*, prosthes*« – za 
pritiske v ležišču; za vsa področja in za obdobje od 1. 1. 
2008 do 31. 12. 2012. 

REZULTATI

Merjenje pritiskov na stopalih

V podatkovni zbirki PubMed smo za obdobje zadnjih petih 
let našli 89 člankov o merjenju pritiskov na stopalih. 

Ko smo jih pregledali, smo ugotovili, da 38 člankov opisuje 
meritve pritiskov na stopalih pri osebah z različnimi bole-
znimi in okvarami. Preiskovali so porazdelitev pritiskov pri 
osebah s sladkorno boleznijo (3), revmatoidnim artritisom 
(4, 5), z osteoartritisom kolena (6) in z osteoartritisom gle-
žnja (7), z nestabilnim gležnjem (8), s patelo-femoralnim 
bolečinskim sindromom (9), pri osebah z bolečinami v peti 
(10), pri otrocih z deformacijami stopala (11), pri otrocih s 
celebralno paralizo po operativnem posegu za popravljanje 
valgusnega položaja stopala (12) ipd. 

Petindvajset člankov obravnava porazdelitev pritiskov na sto-
palu pri različnih pogojih in z možnimi vplivi na to porazdeli-
tev. Avtorji so ugotavljali, kaj vpliva na porazdelitev pritiskov 
na stopalu. Preučevali so vpliv teže osebe, indeksa telesne 
mase in spola pri zdravih otrocih (13), vpliv načina odvzema 
mere za ortozo za stopalo (14), vpliv uporabe ortoz (15-18), 
vpliv spola in hitrosti hoje (19), porazdelitev pritiskov med 
stojo pri ženskah in moških (20), pri uporabi individualno 
izdelanih vložkov (21-23), vpliv načina zavezovanja obutve 
(24) ipd. Uporabljeni merski sistemi in protokoli merjenja v 
teh študijah so različni in zato jih težko primerjamo. 

Štirinajst člankov opisuje tehnične izboljšave in različne 
izvedbe merilnih sistemov za merjenje pritiskov na stopalih 
ali primerja veljavnost in zanesljivost podatkov, izmerjenih 
z različnimi merilnimi sistemi ali protokoli merjenja. V 
dveh člankih meritve pritiskov na stopalih niso opredeljene, 
ampak je v njih le omenjena ena od ključnih besed, s kate-
rimi smo članke iskali. Le eden izmed omenjenih člankov 
je opredeljen kot sistematični pregled in vsebuje pregled 
tehničnih možnosti za merjenje pritiskov na stopalih (25). 
Sistematičnega preglednega članka, v katerem bi ocenili 
in opisali kakovost študij o meritvah pritiskov na stopalih, 

nismo našli. Vendar je bil leta 2012 objavljen dokument 
Mednarodni znanstveni dogovor o medicinskih napravah 
za merjenje pritiskov na stopalih: tehnična priporočila in 
priporočila za izvedbo meritev (1), ki je nastal kot dogovor 
med načrtovalci in uporabniki merskih sistemov in katerega 
namen je bil standardizirati tako naprave kot tudi metodo-
logijo merjenja. 

Razak in sodelavci (25) so objavili sistematični pregledni 
članek o tehničnih možnostih na področju merjenja pritiskov 
na stopalih. Veliko različic merilnih sistemov za merjenje 
pritiskov na stopalih v grobem razvrščajo na: sisteme za 
merjenje v čevlju in sisteme za merjenje na plošči. Senzorji, 
uporabljeni v teh sistemih, se razlikujejo glede na linearnost, 
histerezo, velikost območja občutljivosti, razpon obremeni-
tve in temperaturno občutljivost. Podrobno so opisane tudi 
različne vrste serijsko izdelanih senzorjev in uporabnost 
le-teh v posebnih okoliščinah. Najpogosteje uporabljeni 
senzorji so kapacitivni, uporni, tlačno-električni in tlačno-
uporni. Avtorji v članku predstavljajo tudi lastni razvojni 
dosežek – mikro-električne senzorje (MEMS), za katere 
menijo, da so boljši po mnogih lastnostih v primerjavi s 
prej naštetimi (25).

Zaradi razširjene uporabe množice merilnih sistemov ter 
načinov merjenja in vrednotenja podatkov, ki jih je med 
seboj težko primerjati, so znanstveniki iz različnih koncev 
sveta prišli do zamisli, da napišejo in predstavijo dokument 
Mednarodni znanstveni dogovor o medicinskih napravah 
za merjenje pritiskov na stopalih: tehnična priporočila in 
priporočila za izvedbo (1), katerega namen je povečati 
strokovnost pri uporabi merilnih sistemov in poenotiti tudi 
interpretacijo podatkov. Predstavljeni dokument je prvi od 
treh načrtovanih delov: 
• definicija in standardizacija orodij in protokolov za teh-

nično oceno kakovosti medicinskih naprav za merjenje 
pritiskov na stopalih,

• definicija in standardizacija protokolov za merjenje pri-
tiskov na stopalih,

• definicija in standardizacija zbiranja in interpretiranja 
podatkov. 

Zaključki prvega dela Mednarodnega dogovora so strnjeni 
v osem sklopov:
1. Osnovna načela za tehnično oceno medicinskih naprav 

za merjenje pritiskov na stopalih;
2. Minimalni nabor parametrov, ki jih mora oceniti proiz-

vajalec;
3. Minimalne zahteve za testno opremo proizvajalca;
4. Predlagani protokol za testiranje pri proizvajalcu;
5. Minimalne zahteve, priporočene za analizo hoje brez 

obutve pri proizvajalcu;
6. Predlog za tehnično poročilo proizvajalca;
7. Kriteriji in minimalne zahteve za periodično ocenjevanje 

na mestu uporabe;
8. Kontrolni seznam sestavnih delov medicinske naprave 

za merjenje pritiskov na stopalih za uporabnike. 
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O merjenju pritiskov na stopalih je objavljenih največ 
člankov, vendar je predstavljeni dokument šele začetek 
poenotenja in oblikovanja okoliščin za zbiranje primerljivih 
podatkov.

Merjenje pritiskov pri sedenju

Najmanj je objavljenih člankov o merjenju pritiskov pri 
sedenju. V podatkovni zbirki PubMed smo pri razširjenih 
pogojih iskanja in brez časovne omejitve našli 5 člankov. 
Med njimi ni sistematičnih pregledov. Eden od člankov 
opisuje primerjavo pritiskov med sedenjem v invalidskem 
vozičku pri uporabi različnih blazin (26). Dva članka opisu-
jeta meritve pritiskov pri sedenju v invalidskem vozičku pod 
različnimi pogoji (27, 28). V dveh člankih pa so primerjali 
podatke, ki so jih izmerili z dvema različnima merilnima 
sistemoma (29, 30). 

Na spletu lahko najdemo predstavitev strokovnjakov z Uni-
verze v Pitssburghu, v kateri avtorja (2) predstavljata svoj 
pogled na merjenje pritiskov pri sedenju. V nadaljevanju 
bomo podrobneje predstavili njuno mnenje, ker menimo, da 
je glede na majhno število člankov, ki ne vsebujejo trdnih 
dokazov, umestno, da ga predstavimo.

Omenjena avtorja opozarjata, da je merilni sistem za mer-
jenje pritiskov pri sedenju sicer zelo dober pripomoček, 
vendar mora biti pravilno uporabljen. Opozarjata, da lahko 
zaradi nepravilne uporabe in interpretacije izmerjenih 
podatkov pride do napačnih odločitev. Nasprotujeta temu, 
da bi sedežne blazine izbrali samo na osnovi meritev pri-
tiskov. Izmerjeni podatki o pritiskih, so lahko le izhodišče 
za izbiro določene sedežne blazine. Opozarjata, da je 
porazdelitev pritiskov le eden od dejavnikov, ki vplivajo 
na nastanek razjed na izpostavljenih točkah. Poudarjata 
tudi, da pri teh merjenjih ne upoštevajo velikosti in učinka 
strižnih sil. Merijo le vertikalne sile pritiska. Poudarjata, 
da je vprašljiva tudi zanesljivost teh meritev, ki je odvisna 
od vsakokratnega umerjanja naprave, saj je po podatkih, ki 
jih navajata, obseg napake pri merjenju lahko tudi od 20 do 
50 %. Ne strinjata se tudi s standardno vrednostjo pritiska 
32 mm Hg (vrednost kapilarnega pritiska v predelu srca), 
ki jo v sisteme za merjenje vnesejo kot vrednost, od katere 
se meri povečanje in zmanjšanje pritiska na določenem 
področju. Navajata, da je 60 mm Hg (31) veliko primer-
nejša vrednost kapilarnega pritiska na telesnih predelih, 
ki jih pri sedenju merimo, in bi morala biti vnesena kot 
mejna vrednost. Menita, da meritve pritiskov pri sedenju 
dovoljujejo primerjavo pred in po uporabi določene sedež-
ne blazine, ne pa primerjave med njimi in kot pomoč pri 
klinični presoji. Kot zelo uporabno orodje meritve pritiskov 
navajata v primerih, ko imamo uporabnika, ki ima težave s 
sporazumevanjem. Menita, da je sistem merjenja pritiskov 
zelo uporaben za nazoren prikaz, kako spremembe v drži 
in naklonu vozička vplivajo na prerazporeditev pritiskov pri 
sedenju. V zaključku opozarjata na pomembnost klinične 

presoje in upoštevanja različnih dejavnikov pri odločanju v 
klinični praksi in ovrednotita meritev pritiskov pri sedenju 
kot napredek v primerjavi s preverjanjem le-teh z roko pod 
zadnjico uporabnika invalidskega vozička.

Merjenje pritiskov v ležišču proteze

O merjenju pritiskov v ležišču proteze smo v podatkovni 
zbirki PubMed našli 24 člankov, ko smo iskali brez časovne 
omejitve, ali 9 za obdobje zadnjih petih let. Trije članki so v 
naslovu opredeljeni kot sistematični pregledi. Štirinajst jih 
opisuje merjenje pritiskov v ležišču v različnih okoliščinah. 
Devet člankov pa eno od ključnih besed, s katerimi smo član-
ke v podatkovni zbirki izbirali, samo omenja in vsebinsko 
niso povezani z obravnavano tematiko. 

Pri merjenju pritiskov v ležiščih protez so ravno tako kot 
pri merjenju pritiskov pri sedenju v začetni fazi zbiranja in 
objavljanja dokazov. V podatkovni zbirki PubMed nismo 
našli kakovostnih raziskovalnih člankov, na podlagi katerih 
bi lahko predstavili utemeljene ugotovitve.

V preglednem članku je Mak s sodelavci (32) pripravil pre-
gled literature o biomehaniki ležišča, vključno z merjenjem 
pritiskov, in o pojavljanju strižnih sil v ležišču, računal-
niškem modeliranju ter o odzivu mehkih tkiv na zunanje 
obremenitve. V pregledu člankov o merjenju pritiskov v 
ležišču navajajo pet različnih senzorjev, ki jih uporabljajo 
za merjenje pritiskov v ležišču, in dva načina njihovega 
nameščanja: med vložek in kožo krna ali v ležišče oziroma 
vložek. Primerjajo tri serijsko izdelane sisteme za merjenje, 
pri vsakem od njih ugotavljajo tako prednosti kot slabosti, 
predvsem pri uporabi različnih senzorjev in njihovih lastno-
sti. Opažajo, da so v literaturi zelo velike razlike v navedenih 
maksimalnih vrednostih pritiskov. Za PTB ležišče navajajo, 
da so najvišje izmerjene sile na predelu podpatelarnega 
pritiska 400 kPa. Večinoma pa avtorji navajajo, da so sile 
na tem predelu pod 220 kPa (med hojo). Mak in sodelavci 
(32) opredelijo tudi vzroke za neenotne in razpršene rezultate 
merjenj: različni tipi ležišč in vrste protez, razlike v velikosti 
krnov in količini mehkih tkiv in načinu hoje, različni polo-
žaji oziroma področja merjenj in različne lastnosti merilnih 
sistemov in njihovega nameščanja.

V pregledu raziskav o pritiskih v ležišču protez (33) ravno 
tako ugotavljajo, da je težko oziroma nemogoče primerjati 
rezultate do tedaj objavljenih študij, ker so rezultati meri-
tev odvisni od vrste uporabljenih senzorjev in uporabljene 
metode umerjanja naprav za merjenje. Pišejo o 27 eksperi-
mentalnih študijah, od katerih jih 24 navaja uporabo indi-
vidualno izdelanih in vgrajenih senzorjev v ležišče in le tri 
uporabo serijsko izdelanih merilnih sistemov in senzorjev. 
Opozarjajo, da njihova natančnost in točnost ni dokumen-
tirana, kljub temu da senzorji serijsko izdelanih merilnih 
sistemov omogočajo zajetje podatkov na večjih področjih v 
primerjavi s senzorji, vgrajenimi v ležišče. Enako ugotovitev 
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lahko zapišemo tudi danes. Poleg tega poudarjajo, da s temi 
sistemi lahko izmerimo podatke le v treh ključnih trenutkih 
faze hoje: dotik pete s podlago, faza opore in odriv. 

Pollack in sodelavci (34) poudarjajo, da je pomembna razlika 
v primerjavi z merjenji pritiskov na stopalih ali pri sedenju 
v tem, da pri statični in dinamični obremenitvi v ležišču 
delujejo veliko večje strižne sile, ker je stična površina med 
ležiščem in krnom navpična. Vsi sistemi za merjenje priti-
skov ne omogočajo merjenja strižnih sil (32). Dumbelton in 
sodelavci (35) v svoji študiji, v kateri primerjajo porazdelitev 
pritiskov v dveh različnih ležiščih, pišejo, da se zavedajo 
omejitev uporabljenega merilnega sistema. Omejitve, ki jih 
povzemajo po članku Buisa s sodelavci (36), se nanašajo na 
senzorje in so: histereza, zgostitve zaznavanja, občutljivost 
na okrogline, temperaturna povprečnost, interval obču-
tljivosti in obremenitvena vrednost. Na pravilno uporabo 
rezultatov merjenja v klinični praksi opozarja tudi Pollack 
s sodelavci (37). Pregled naštetih omejitev pri uporabi sen-
zorjev v ležišču proteze je v preglednem članku podrobno 
predstavil Sanders (38). 

Wheeler in sodelavci (39) predstavljajo nove senzorje za 
merjenje pritiskov v ležišču, katerih sestavni del so senzor-
ji MEMS. Avtorji opisujejo prednosti le-teh pred najbolj 
uporab ljanimi upornimi senzorji, in sicer so te prednosti v 
manjših zgostitvah zaznavanja in boljši porazdelitvi obču-
tljivosti. Da bi zmanjšali histerezo, avtorji predlagajo, naj te 
senzorje namestimo med vložek in kožo. Člankov, ki bi opi-
sovali uporabo omenjenih novih senzorjev, nismo našli.

RAZPRAVA

Merjenje pritiskov v ortotiki in protetiki lahko zagotovi 
uporabne informacije za izdelavo in aplikacijo nekaterih 
pripomočkov ter za prilagoditev pri individualni izdelavi le-
teh. Najprej so začeli meriti pritiske pri izdelovanju vložkov 
in obutve, nato pa so razvili še merilne sisteme na področju 
sedežne tehnologije ter na področju protetike. Razloga za 
manjšo uporabo na teh področjih sta predvsem ekonomič-
nost nakupa naprav za merjenje pritiskov in tudi zahtevnost 
interpretacije podatkov. Poleg tega je še vedno nedorečeno 
vprašanje o uporabnosti in natančnosti senzorjev in s tem 
verodostojnost pridobljenih podatkov. Te sisteme so razvili v 
raziskovalne namene, ne pa za klinične meritve. Za merjenje 
z njimi ter za uporabo in interpretacijo izmerjenih podatkov 
je treba imeti obširno tehnično znanje. Lahko predvidevamo, 
da je vzrok za dokaj razširjeno uporabo in malo objavljenih 
kakovostnih dokazov ravno v tem.

SKLEP 

Kakovostnih in trdnih znanstvenih dokazov, ki bi potrjevali 
uporabnost in zanesljivost katere od metod in načinov mer-
jenja pritiskov v ortotiki in protetiki, nismo našli.
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