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Sazetak

Uvod: Stabilnost je pojam koji sve viSe koristimo u
fizioterapeutskom radu. Kroz ovaj rad definirat ¢e se
stabilnost i potreba za procjenom u fizioterapeutskim
pregledima. Stabilnost i Motoricka kontrola su klju¢ni
za razvoj motorickih sposobnosti i izvodenje slozenih
pokreta. Primjena Testa cetiri poloZaja stopala (eng.
Four stage balance test-FSBT) testom staticke stabilnosti
pacijenata u fizioterapiji. Cilj rada je temeljem objavljenih
fizioterapijskih radova u bazi podataka PubMed analizirati
primjenjivost testa Cetiri poloZaja stopala.

Materijaliimetode: Pretrazivanjembaze podataka PubMed,
gdje je napravljeno tematsko pretrazivanje, u kojima se u
naslovu i/ili sazetku spominje Test Cetiri polozaja stopala
(eng. Four stage balance test - FSBT). Kriteriji uklju¢ivanja
radova za analizu su autori fizioterapeuti navedeni u
afilijaciji rada, radovi objavljenih u posljednjih deset godina
(2015-2025) i prema kategoriji rada struc¢ni i znanstveni
(izvorni i pregledni znanstveni, strucni i pregledni, prikaz
slucaja za studije).

Rezultati: Ukupni broj radova u pretrazivanju je dvadeset
i pet koji odgovaraju temi. Od dvadeset i pet radova za
analizu je ukljuc¢eno devet radova. U izabranim radovima
za analizu test (FSBT) se primjenjivao za procjenu
stabilnosti kod; objektivnosti akceleratora i giroskopa,
Otago programa vjezbanja za stariju populaciju, glavobolje,
osteoartritis koljena, kroni¢nih bolova, senzornih proteza
za donje ekstremitete, stabilnosti trupa i kukova.
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Zakljucak: U fizioterapeutskoj procjeni neizostavni dio je
provjera i procjena nestabilnosti pacijenta. Nestabilnost
moze biti prisutna u razli¢itim stanjima pacijenta. Pacijenti
mogu biti nestabilni u statickim polozajima ili/i dinami¢nim
aktivnostima kretanja. Test Cetiri poloZaja stopala (FSBT)
je jedan od nacina na koji mozemo objektivizirati staticku
nestabilnost pacijenta i pratiti ishode nasih intervencija
na nestabilnost. Analiza izabranih radova koji su koristili
FSBT dokazuje primjenjivost testa u razli¢itim dobnim
skupinama i stanjima pacijenata.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, FSBT, stabilnost

Abstract

Introduction: Stability is a concept increasingly used in
physiotherapy practice. This paper defines stability and
the need for its assessment in physiotherapy examinations.
Stability and motor control are essential for the development
of motor abilities and the execution of complex movements.
The application of the Four-Stage Balance Test (FSBT) as a
test of patients’ static stability in physiotherapy is discussed.
The aim of this paper is to analyze the applicability of the
Four-Stage Balance Test (FSBT) based on physiotherapy
studies published in the PubMed database.
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Materials And Methods: A thematic search was conducted
in the PubMed database, including studies in which
the Four Stage Balance Test (FSBT) is mentioned in the
title and/or abstract. Inclusion criteria for analysis were:
studies with authors affiliated as physiotherapists, articles
published in the last ten years (2015-2025), and categorized
as professional or scientific papers (original and review
scientific articles, professional and review papers, or case
studies).

Results: The search yielded a total of twenty-five relevant
articles. Of these, nine studies met the inclusion criteria.
In the selected studies, the FSBT was applied for the
assessment of stability in various contexts: objectivity of
accelerometers and gyroscopes, the Otago exercise program
for the elderly, headaches, knee osteoarthritis, chronic pain,
sensory prostheses for the lower extremities, and trunk and
hip stability.

Conclusion: Within physiotherapy assessment, the
evaluation of patient instability represents a fundamental
component. Instability may manifest under a variety of
conditions, with patients demonstrating deficits in either
static position and/or dynamic movement activities. The
Four Stage Balance Test (FSBT) provides an objective
means of quantifying static instability and enables the
assessment of intervention outcomes. A review of selected
studies employing the FSBT supports its applicability across
different age groups and clinical conditions.

Key words: physiotherapy, FSBT, stability

Uvod

Stabilnost i motoricka kontrola su kljuéni za razvoj
motorickih sposobnosti i izvodenje slozenih pokreta'.
Stabilnost je sposobnost trupa posturalnim prilagodbama
pri kontroli pokreta tijekom statickih i dinamickih
aktivnosti% Prema izvr$nim aktivnostima stabilnost se dijeli
na staticku i dinamicku. Nedostatak staticke stabilnosti
imat ¢e za posljedicu nemogucnost statickih izdrzaja u
aktivnostima koje traze duza zadrzavanja pokreta. Dok
nedostatak dinamicke stabilnosti imat ¢e za posljedicu
gubitka brzine i preciznosti pokreta. Stabilnost ukljucuje
misi¢nu jakost, spretnost i preciznost pokreta, primanje
senzornih informacija proprioceptora, sluha i vida te
njihovu integraciju u senzo-motornom dijelu mozga®. Na
stabilnost utje¢u psiho-emocionalna stanja i psiholoska
ekscitiranost osobe.

Motoricka kontrola je proces sazrijevanja ili ponovnog
uspostavljanja pokreta i drzanja tijela. Sastavni dijelovi
motoricke kontrole su planiranje aktivnosti, njena izvedba
i prilagodavanje motorickom zadatku pod utjecajem
okoline*. U motorickoj kontroli povezanost je vise
razli¢itih neuralnih puteva koji su paralelno i hijerarhijski
povezani u srediSnjem zivéanom sustavu. Definiranje
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pojma stabilnosti moze se objasniti kroz sustav koji se
sastoji od tri glavna subsustava: kontrolni subsustav je
sredi$nji Zi¢ani sustav, pasivni subsustav ukljucuju kostani
dio, ligamente i zglobove te aktivni subsustav koji ukljucuje
muskulaturu®. U sluc¢ajevima kad imamo problem s
pasivnim subsustavom imat ¢emo strukturalnu nestabilnost.
Strukturalna nestabilnost su hipermobilnosti zglobova,
ozljede ligamenata, luksacije/subluksacije zglobova.
Funkcionalna nestabilnost povezana je s kontrolnim i
aktivnim subsustavom. Aktivni subsustav muskulature
nestabilnost je povezana s disbalansom u jakosti. U
klinickoj slici funkcionalne nestabilnosti primjecuje se
neadekvatna muskularna stabilizacija na zglobove tijekom
motorickog zadatka. Rezultat toga su prekomjerni pokreti,
nekontrolirane sile klizanja te nefiziologki stres na pasivne
strukture. Strukturalna nestabilnost nije funkcionalna
nestabilnost i ne moraju biti povezane, ali mogu medusobno
utjecati. U fizioterapeutskoj procjeni mozemo razlikovati
segmentalnu  pasivnu  nestabilnost i
funkcionalnu nestabilnost koja je povezana s neuralnim
strukturama kao najodgovornijima za stabilnost. Cilj ovaj
rada je prikazat primjena jednostavnog klinickog testa
za stabilnost u fizioterapeutskoj procjeni. Testom Cetiri
polozaja stopala (eng. Four stage balance test - FSBT)
mozemo procijeniti nestabilnost uvjetovanu promjenama
u jednom od subsustava’. Procjenom nestabilnosti
usmjeravamo terapijski cilj na vracanje stabilnosti te
smanjenje rizika od pada i ponovnih ozljedivanja.

generaliziranu

Materijali i metode

Pretrazivanjem baze podataka PubMed, gdje je napravljeno
tematsko pretrazivanje, u kojima se u naslovu i/ili sazetku
spominje Test Cetiri polozaja stopala (eng. Four stage
balance test - FSBT) te imaju besplatni pristup cjelovitim
radovima. U pretrazivanju koristile su se klju¢ne rijeci:
fizioterapija, FSBT, stabilnost, propriocepcija, balans,
ataksija. Kriteriji za ukljucivanje radova za analizu su autori
fizioterapeuti navedeni u afilijaciji rada, radovi objavljenih
u posljednjih 10 godina (2015-2025) i prema kategoriji rada
stru¢ni i znanstveni (izvorni i pregledni znanstveni, stru¢ni
i pregledni, prikaz slucaja za studije).
Radovanemamnogo jerje pretrazivanje po odredenom
testu, tj. kljucnoj rijeci, vrlo specifi¢no i uglavnom su
na engleskom jeziku. Ukupan broj radova je 25 uz
pomoc filtera u pretrazivanju po uklju¢nim kriterijima
1 klju¢nim rije¢ima izabrano je 9 radova.

Rezultat

Rezultat tijeka prikupljanja radova prikazan je Prizma
dijagramom kroz Grafikon 1.
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Ukupan broj radova koji odgovaraju temi

PubMed N=25

Isklju¢eni radovi
N=16

Ukljuceni radovi za analizu
N=9

Grafikon 1. Prizma dijagram

Analiza uklju¢enih radova prikazano kroz Tablicu 1.

Tablica 1. Zavr$na analiza

GODINA IDIVANN -

AUTORI ISTRAZIVANJA | ISTRAZIVANJA A SERS OIS

Kongsawasdi S, 2025. Izvorni 114 Akcelerometar i giroskop objektivno mjere

Bunjan P, znanstveni kvalitetu balansa i uz pomo¢ klini¢kih

Wongjak M, testova efektno procjenjuju rizik od pada na

Saenmueng W, Tajlandu

Wantanajittikul K.

Prasad S, Coskey O, | 2025. Pregledni 150 Pacijenti s kroni¢nom boli u osam tjednom

Wong M, Jones JD. znanstveni programu biopsihosocijalnog modela
americka populacija imaju znacajno
poboljsanje i dobrobit u tjelesnom stanju

Riyas Basheer 2024. Pregledni 40 Povezanost glavobolje i disfunkcije balansa

KB, Archana TH, znanstveni u Indiji na populaciji s glavoboljom dobi od

Premkumar M, 18-25 godina zivota u Indiji.

Madhuripu P,

Arunkrishnan VR,

Kolar R.

Dalmas I, Sciriha A, | 2023. Izvorni 51 Uoceno je poboljsanje stabilnosti trupa

Camilleri L, Agius T. znanstveni kod skupine koja je vjezbala kukove i trup
(P =0,001). Stoga je ova studija zakljucila
da su obje skupine vjezbanja rezultirale
pobolj$anom ravnotezom, pri ¢emu je
kod skupine koja je vjezbala trup i kukove
zabiljezeno dodatno poboljsanje, ali razlika
izmedu skupina nije bila statisticki znacajna
u Malti.
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GODINA DIZAJN -

AUTORI ISTRAZIVANJA | ISTRAZIVANJA AR UERS EOLOISS

Santos PC, Machado | 2023. Pregledni 36 Program vjezbanja Otago moze

DRL, Abdalla PP, znanstveni smanyjiti rizik od pada zbog pobolj$ane

Santos CV, Lopes S, funkcionalnosti, ali dodavanje dvostrukog

Martins AC, Mota J, zadatka takoder pobolj$ava kognitivne

Mesquita C. sposobnosti kod starijih osoba u Portugalu.

Ries JD, Carroll M. | 2022. Pregledni 5 Otago program vjezbanja (OEP) za starije
odrasle osobe koji nije dobro prou¢en kod
osoba s demencijom i ucestalim padovima u
americkoj populaciji.

Scronce G, Zhang 2021. Pregledni 130 Statisticki i klini¢ki znac¢ajna poboljsanja

W, Smith ML, znanstveni aktivnosti nakon provedenog programa u

McCulloch KL, ruralnoj sredini americke starije populacije

Mercer VS.

Oddsson LIE, Bisson | 2020. Izvorni 45 Nosiva senzorna proteza predstavlja

T, Cohen HS, Jacobs znanstveni novi nacin lijecenja problema s hodom i

L, Khoshnoodi M, ravnotezom te upravljanja padovima kod

Kung D, Lipsitz pacijenata s neuropatijom s visokim rizikom

LA, Manor B, od pada kod americke populacije.

McCracken P,

Rumsey Y, Wrisley

DM, Koehler-

McNicholas SR.

Anderson ML, Allen | 2019. Izvorni 344 Nalaz visokog rizika od pada kod

KD, Golightly YM, znanstveni vi$e od jedne trec¢ine svih sudionika s

Arbeeva LS, Goode osteoartritisom koljena (KOA) u skladu je

A, Huffman KM, s prethodnim izvjes¢ima o vecem riziku

Schwartz TA, Hill od pada u ovoj populaciji. Mnogi sudionici

CH. fizikalne terapije primili su odredeni trening
ravnoteze; medutim, jedna tre¢ina sudionika
s visokim rizikom od pada nije. Trening
ravnoteze za osobe s KOA s visokim rizikom
od pada je nedovoljno iskoristen u SAD.

Rasprava

U ovom sustavnom preglednom radu kroz analizu
uklju¢enih radova vidi se primjena testa Cetiri pozicije
stopala kod razli¢itih stanja koje susrecu fizioterapeuti,
a naru$avaju stabilnost pacijenata. Ova analiza radova
skrece pozornost na vaznost procjene stabilnosti pacijenata
i rizika od pada. Podjednako su zastupljena oba spola
s rizikom pada. Dob ispitanika je od 18-80 godina sto bi
ovaj test u¢inio primjenjivim u svim dobnim skupinama’".
Posebno je zanimljiv pregledni znanstveni rad proveden u
Indiji s kojim su dokazali nestabilnost u mladoj populaciji
s glavoboljom®. Sto zapravo dokazuje kako nestabilnost nije
povezana samo sa starenjem ve¢ s klini¢kim stanjima koja
zahvacaju tri najvaznija anatomska sustava (misi¢ni, kostani
i neuroloski). Daljnja istrazivanja trebalo bi usmjeriti koja
sve stanja mogu izazivati nestabilnost i definirali koje su
riziéne skupine. U fizioterapeutskim pristupima unutar
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procjena treba obratiti pozornost na nestabilnost pacijenta
i kronologki definirati u kojem razdoblju se vra¢a u stabilno
stanje uz pomo¢ nasih intervencija. Klinic¢ka iskustva u
radu s pacijentima nakon traumatskih fraktura, operativnih
zahvata, potvrduju nakon rehabilitirane pokretljivosti
zglobova i jakosti muskulature duZe zaostaje strah od
pada i subjektivni osjec¢aj nestabilnosti. U neuroloskoj
fizioterapiji je poznato kako senzorni dio Zzivca se duze
oporavlja od motornog, sredi$nja preosjetljivost i centralne
senzitizacije'®.

Test Cetiri polozaja stopala (FSBT) provodi su u Cetiri
zadatka za svaku stranu (noga uz nogu, semitandem,
tandem polozaj i stajanje na jednoj nozi) u koje se pacijent
mora sam postaviti i zadrzati 10 sekundi. Test se provodi
u stoje¢em polozaju u najzahtjevnijem antigravitacijskom
polozaju.
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Zakljucak

U fizioterapeutskoj procjeni neizostavni dio je provjera
i procjena nestabilnosti pacijenta. Nestabilnost moze
biti prisutna u razli¢itim stanjima pacijenta. Za procjenu
nestabilnosti vazna je vremenska komponenta, duzina
izdrzajaupromatranju pacijentadokizvodizadani motoricki
zadatak. Fizioterapeutska intervencija se usmjerava
prema problemu pacijenta koji je mjerljiv. Pacijenti mogu
biti nestabilni u statickim polozajima ili/i dinami¢nim
aktivnostima kretanja. Test Cetiri polozaja stopala (FSBT)
je jedan od nacina na koji mozemo objektivizirati staticku
nestabilnost pacijenta i pratiti ishode nasih intervencija
na nestabilnost. Analiza izabranih radova koji su koristili
FSBT dokazuje primjenjivost testa u razli¢itim dobnim
skupinama i stanjima pacijenata.
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