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Streszczenie

Wstep. Wady stop u dzieci sg powszechnym problemem medyczno—spotecznym w Polsce i
na Swiecie. Styl i szybkie tempo zycia wspotczesnego cztowieka wplywaja niekorzystnie na
postawe ciala, a stopy sa szczegdlnie narazone na niekorzystny wptyw dziatania czynnikoéw
srodowiska zewnetrznego.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wystgpowania wad stop u dzieci w wieku 9-10 lat
w srodowisku miejskim 1 wiejskim.

Material i metody. Badaniami objg¢to grupe 40 dzieci w wieku 9-10 lat. Ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dzieci podzielono na dwie grupy. Analiz¢ stop wykonano metoda
platurograficzng polegajaca na sporzadzeniu odciskow podporowej powierzchni stopy.
Oceniano wskazniki opisujace wady stop tj: wskaznik ,,Ky” Sztritera-Godunowa, wskaznik
katowy Clarke’a (CI), wskaznik Wejsfloga, kat pictowy oraz kat koslawosci palucha.

Wyniki. Wsrod przebadanych dzieci najczestsza wada stop bylo plaskostopie.
Zaobserwowano minimalnie mniej wad stop u dzieci ze wsi w porOwnaniu z dzie¢mi
mieszkajacymi w miescie, jednak rdznice nie sg istotne statystycznie. Nie zaobserwowano
roéznic zwigzanych z wystepowaniem wad stop pomigdzy dzie¢mi ze wsi 1 z miasta.

Whnioski. 1. Wigkszo$¢ dzieci zarbwno z miasta (65%) jak i ze wsi (75%) ma prawidlowo
uksztaltowane stopy. 2. Najczestszg wada stop wystepujaca wsrod przebadanych dzieci jest
ptaskostopie. 3. Nie zaobserwowano istotnych roznic statystycznych w ocenie stop pomiedzy
dzie¢mi mieszkajacymi w Srodowisku miejskim 1 wiejskim.
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Introduction. Feet defects in children is a common socio-medical problem in Poland and the
world. Lifestyle of modern man adversely affect posture. The feet are particularly vulnerable
to the adverse effects factors the external environment.

Aim of the study. The aim of the study is to estimate the prevalence the feet defects in
children aged 9-10 years in the urban and rural environment.

Materials and methods. The study was conducted on 40 children aged 9-10 years. The
children were divided into two groups according to their place of residence. Analysis of the
feet were an approach to the preparation of the supporting surface of the feet prints. Evaluated
indicators describing defects the feet: Sztriter-Godunov indicator, Clarke angle (CI), the
Wejsflog indicator, heel angle and hallux valgus angle.

Results. The most common feet defect of tested children is flat feet. Marginally less feet
defect was observed in children from rural areas than in children from the city - however, the
differences are not statistically significant. There is no difference associated with the presence
of feet defects between children from urban and rural environment.

Conclusions. 1. Most of the children, both from the city (65%) and from rural areas (75%)
have a properly constructed foot. 2. The most common defect of feet among tested children is
flat feet. 3. There were no statistically significant differences in the assessment of feet
between children living in urban and rural environments.

Stowa kluczowe: wady stop, sSrodowisko wiejskie, srodowisko miejskie, dzieci.

Keywords: feet defects, urban environment, rural environment, children.

Wstep.

Wady stop u dzieci sg powszechnym problemem medyczno — spolecznym w Polsce
i na Swiecie [1,2,3]. Styl i szybkie tempo zycia wspolczesnego czlowieka wplywaja
niekorzystnie na postawe¢ ciala, a stopy sa szczegdlnie narazone na niekorzystny wplyw
dziatania czynnikow $rodowiska zewnetrznego [4,5]. W dzisiejszych czasach, szczegodlnie
w warunkach miejskich od wczesnego dziecinstwa chodzi si¢ po rownym i twardym podtozu,
co glownie angazuje prostowniki i zginacze stopy. Prowadzi to bardzo czesto do tego, ze
,zaniedbywane” sg mie$nie odpowiadajze za ruchy boczne stopy, ktore sa odpowiedzialne za
sklepienie stopy [6]. Istnieje szereg czynnikow sprzyjajacych powstawaniu wad stop tj.:
nadwaga/otyto$¢, mata aktywnos¢ fizyczna, szybkie tempo zycia, czy miejsce zamieszkania,
[7,8,9,10].

Cel pracy.

Celem pracy jest ocena wystepowania wad stop u dzieci w wieku 9-10 lat

w §rodowisku miejskim i wiejskim.
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Material i metody.

Badaniami objeto grupe 40 dzieci w wieku 9-10 lat. Ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dzieci podzielono na dwie grupy. W pierwszej grupie znajdowato si¢ 20 dzieci
mieszkajacych w miescie w tym 7 chlopcow (35%) 1 13 dziewczynek (65%). W drugiej
grupie byly dzieci mieszkajace na wsi — 8 chlopcow (40%) oraz 12 dziewczynek (60%).
Analize stop wykonano metoda platurograficzng polegajacag na sporzadzeniu odciskow
podporowej powierzchni stopy. Oceniano wskazniki opisujace wady stop tj: wskaznik ,,Ky”
Sztritera-Godunowa, wskaznik katowy Clarke’a (CI), wskaznik Wejsfloga, kat pigtowy, kat

koslawosci palucha.

Na badania uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej. Do analizy statystycznej
wykorzystano program Statistica 10.0 oraz Microsfot Excel. Za poziom istotnosci

statystycznej przyjeto p<0,05.
Wyniki.

Do analizy poszczegdlnych wskaznikow opisujacych wady stop wsrod dzieci
zastosowano statystyki opisowe, test Wilcoxona oraz test U Manna — Whitneya. Ponizej

przedstawiono oceniane wskazniki.

Tab. I. Statystyki dla wskaznika Sztritera-Godunowa.

Wskaznik Sztritera- Miasto Wies
Godunowa
Statystyki opisowe Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
Srednia 0,50 0,54 0,50 0,50
Mediana 0,51 0,53 0,48 0,48
Minimum 0,19 0,38 0,32 0,26
Maksimum 0,83 0,80 0,86 0,89
SD 0,15 0,10 0,15 0,16
Test Wilcoxona Z= 0,35 p=0,7275 Z=10,28 p=0,7761
Porownanie wynikéw miedzy grupami — test U Manna - Whitneya
Stopa lewa Z=0,72 p=0,4777
Stopa prawa Z=1,36 p=0,1749

Wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) wynosza dla stopy wydrazonej — 0,00-
0,25, dla stopy normalnej 0,26-0,45, dla stopy obnizonej I stopnia 0,46-0,49, dla stopy
obnizonej II stopnia 0,50-0,75, a dla stopy ptaskiej 0,76-1,00. Srednia warto§¢ wskaznika

Sztritera-Godunowa dla dzieci z miasta dla stopy lewej wyniosta 0,50+0,15, natomiast dla
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stopy prawej 0,54+0,10. Wyniki uzyskane przez dzieci z miasta nie r6znily si¢ statystycznie
miedzy stopa lewa, a prawa w tescie Wilcoxona. Srednia warto$¢ wskaznika dla dzieci ze wsi
zaréwno dla stopy prawej i lewej wynosita 0,50. SD dla stopy lewej wyniosto 0,15, a dla
prawej 0,16. Wyniki dla dzieci ze wsi rowniez nie roznity si¢ statystycznie miedzy stopa
prawa, a lewa. Dokonano porownania stop pomiedzy grupami dzieci z miasta i dzieci ze Wsi
w aspekcie wskaznik ,KY”. Nie wykazano zadnych istotnych rdznic statystycznych

pomiedzy grupami — p>0,05.

Tab. II. Statystyki dla wskaznika Wejsfloga.

Wskaznik Wejsfloga Miasto Wie$
Statystyki opisowe Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
Srednia 2,6 2,6 2,6 2,6
Mediana 2,6 2,6 2,6 2,6
Minimum 2,0 2,4 2,4 2,4
Maksimum 2,9 3,1 3,3 3,0
SD 0,2 0,2 0,2 0,1
Test Wmnilcoxona Z=1,03 p=0,3011 Z=0,31 p=0,7583
Poréwnanie wynikéw miedzy grupami — test U Manna — Whitneya
Stopa lewa Z=-0,18 p=0,8603
Stopa prawa Z=0,64 p=0,5245

Wskaznik Wejsfloga okreslany jest, jako stosunek dlugosci do szerokosci stopy.
W stopie prawidlowej wskaznik Wejsfloga powinien by¢ zblizony do 3. Wartos$ci blizsze 2
swiadcza o ptaskostopiu poprzecznym, natomiast wartosci blizsze 3 dowodzg prawidlowego
wysklepienia stopy. Srednia warto$¢ wskaznika Wejsfloga w obydwu grupach jest
nieznacznie blizsza 3. Srednie wielkosci wskaznika w przypadku stop prawych i lewych
w obydwu grupach wynisoty 2,6, stad nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy stronami u dzieci. Nie odnotowano rowniez istotnych réznic pomiedzy dzie¢mi

z miasta, a dzie¢mi ze wsi.
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Tab. III. Statystyki dla kata Clarke’a.

Kat Clarke’a Miasto Wies
Statystyki opisowe Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
Srednia 27 29 28 27
Mediana 27 28 29 27
Minimum 16 15 17 16
Maksimum 42 45 40 40
SD 6 9 5 5
Test Wilcoxona Z=1,23 p=0,2184 Z=0,56 p=0,5732

Poréwnanie wynikéw miedzy grupami — test U Manna - Whitneya

Stopa lewa

Z=0,00 p=1,000

Stopa prawa

Z=0,00 p=1,000

Kat Clarke’a mierzony jest w stopniach, a warto$¢ kata przedstawia si¢ nastepujaco:

0-30° — stopa ptaska, 31°-41° - stopa z obnizonym wysklepieniem, 42°-54° - stopa normalna,

55%+ stopa z podwyzszonym wysklepieniem.

Srednia warto$¢ kata Clarke’a u dzieci z miasta dla stopy lewej wyniosta 27°+6°,

natomiast dla stopy prawej 29°+9°. Wyniki uzyskane przez dzieci z miasta nie roznily sic

istotnie miedzy stopa prawa a lewa w tescie Wilcoxona. Srednia warto$é¢ kata Clarke’a

u dzieci ze wsi dla stopy lewej wyniosta 28°+5° natomiast dla stopy prawej 27°+5°. Wyniki

uzyskane przez dzieci ze wsi pomigdzy stopg prawa 1 lewa nie wykazaty istotnosci statyczne;.

Poréwnano réowniez wyniki dla stopy prawej i lewej pomigdzy dzie¢mi mieszkajacymi

w miescie 1 na wsi. Zarowno w przypadku stopy prawej jak i lewej wyniki pomig¢dzy grupami

nie roznily si¢ istotnie statystycznie.

Tab. IV. Statystyki dla kata pietowego.

Kat pietowy Miasto Wies
Statystyki opisowe Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
Srednia 18 18 18 18
Mediana 17 18 17 18
Minimum 15 15 15 14
Maksimum 25 25 28 21
SD 3 2 3 2
Test Wilcoxona Z=1,13 p=0,2585 Z=0,07 p=0,9443
Poréwnanie wynikéw miedzy grupami — test U Manna — Whitneya
Stopa lewa Z=0,00 p=1,000
Stopa prawa Z=0,00 p=1,000
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Wartoéci kata pigtowego oznaczaja: ponizej 15° — stopa wydrazona, 15°-18° norma,
powyzej 18° — stopa plaska poprzecznie. Srednia warto$é kata pigtowego u dzieci z miasta dla
stopy lewej wyniosta 18%:3° natomiast dla stopy prawej 18°+2°. Wyniki uzyskane przez
dzieci z miasta nie roznily si¢ statystycznie miedzy soba w tescie Wilcoxona. Srednia wartos¢
kata pietowego u dzieci ze wsi dla stopy lewej wyniosta 18°+3° natomiast dla stopy prawej
18°+2°. Wyniki uzyskane przez dzieci ze wsi nie roznity sie istotnie miedzy stopa prawa,
a lewa. Porownano takze wyniki dla stopy prawej i lewej pomigdzy dzie¢mi mieszkajacymi

w miescie i na wsi — uzyskane wyniki nie byty istotnie statycznie.

Tab. V. Statystyki dla kata koslawosci palucha.

Kat koslawosci Miasto Wie$
palucha
Statystyki opisowe Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
Srednia 5 7 3 4
Mediana 5 5 3 3
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 14 20 9 15
SD 4 6 3 4
Test Wilcoxona Z=1,40 p=0,1628 Z=1,38 p=0,7007
Poréwnanie wynikow miedzy grupami — test U Manna - Whitneya
Stopa lewa Z=0,89 p=0,3709
Stopa prawa Z=1,65 p=0,0989

Normy dla kata koslawosci palucha mieszcza sie w wartosciach 0°-9°. Wynik ponizej
0° oznacza szpotawos¢ palucha, a wynik powyzej 9° jego koslawos¢. Srednia warto$é kata
koslawosci u dzieci z miasta dla palucha lewego wyniosta 5 4, natomiast dla palucha prawego
7 6. Srednia warto$¢ kata koslawosci u dzieci ze wsi dla palucha lewego wyniosta 3°+3°,
natomiast dla palucha prawego 4°t4°. Roznice pomiedzy stornami w obydwu grupach nie
wykazujg istotno$ci statystycznej. Porownano rowniez wyniki pomiedzy dzie¢mi
mieszkajagcymi w miescie 1 na wsi. Nie wykazano zadnych roznic statystycznych pomiedzy

grupami.
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Tab. VI. Typy stép wg Bochenka.

Typy stop wg Bochenka. Miasto Wies
N % N %
Stopa wydrazona 1 5% 0 0%
Stopa prawidlowa 13 65% 15 75%
Roézne postacie plaskostopia 6 30% 5) 25%
Suma 20 100% 20 100%
Chi-kwadrat Pearsona X?=1,34 p=0,7190

Analiza budowy stop wg Kklasyfikacji Bochenka wykazata, ze prawidlowe
uksztaltowanie stopy obserwuje si¢ u 65% dzieci z miasta i 75% dzieci ze wsi. Stopa
wydragzona obserwowana byta u 5% dzieci z miasta i 0% dzieci ze wsi. Rozne postacie
ptaskostopia stanowity 30% dzieci w miescie 1 25% u dzieci ze wsi. Roznice pomiedzy
typami stop 1 dzieci z miasta i ze wsi sprawdzono dodatkowo poddajac je analizie
statystycznej z wykorzystaniem testu chi-kwadrat Pearsona — nie udowodniono istotnych

statystycznie roznic pomiedzy grupami.
Dyskusja

Tematyka zwigzana z wystgpowaniem wad stop u dzieci jest Zrodtem zainteresowania
dla wielu autorow. Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych w aspekcie rozktadu
wystepowania poszczegolnych wad stop u dzieci sg zblizone do badan innych autorow t;.

Puzder i wsp. [11], Klimczak i wsp. [3], oraz Cwirlej i wsp. [12].

Istnieje wiele czynnikéw, ktore moga sprzyja¢ powstawaniu wad stop. Zalicza si¢ tu
m.in.: mata aktywnos$¢ fizyczng, nadwage, szybkie tempo zycia oraz miejsce zamieszkania
[1,13,14]. Wedtlug badan Furgata i Adamczyk [8] u dziewczat i chlopcoOw nieaktywnych
fizycznie czgsciej stwierdza si¢ nieprawidlowe wysklepienie stop. Dodatkowo warto dodaé,
ze badania Puzder i wsp. [11] wykazaty réwniez, ze wraz z zwigkszeniem czasu rekreacji
ruchowej obserwuje si¢ tendencj¢ do zmniejszania wystepowania wad konczyn dolnych
u dzieci. Bardzo waznym aspektem jest okreslenie, czy miejsce zamieszkania wplywa na
poziom aktywnosci fizycznej. Wedlug badan Puzder i wsp. [11] dzieci

w $rodowisku wiejskim wykazuja wiekszo$¢ aktywnos¢ fizyczng. Natomiast w badaniach
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Walickiej-Cupry$ i wsp [15] zaobserwowano wigkszo$¢ aktywno$¢ u dzieci z terenow

miejskich.

Badania wlasne wykazaty, Zze nie zaobserwowano istotnych réznic statystycznych
w ocenie stop pomiedzy dzie¢mi mieszkajacymi w srodowisku miejskim i wiejskim. Podobne
wyniki w tym aspekcie uzyskali m.in. Puzder i wsp. [11] oraz Klimczak i wsp. [3]. W swoich
badaniach stwierdzajg brak istotnych roznic w czestosci wystepowania zaburzen statycznych
konczyn dolnych w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania. Jednak warto zaznaczy¢, ze badania
min. badania Lukowicz i wsp. [10], oraz Nowosad-Sergant i wsp. [16] wykazujg korelacje
pomiedzy wystgpowaniem wad postawy, a zamieszkaniem. Brak jednoznacznych wynikow
w aspekcie zaleznos$ci pomigdzy miejscem zamieszkania dzieci, a wystepowaniem wad stop

wskazuje na ciagla potrzebg prowadzenia badan i analiz w tej dziedzinie.

WhiosKi.

1. Wiegkszos$¢ dzieci zard6wno z miasta (65%) jak 1 ze wsi (75%) ma prawidlowo

uksztaltowane stopy.
2. Najczegstsza wada stop wystepujaca wsrod przebadanych dzieci jest ptaskostopie.

3. Nie zaobserwowano istotnych rdznic statystycznych w ocenie stop pomiedzy dzie¢mi

mieszkajagcymi w Srodowisku miejskim 1 wiejskim.

PiSmiennictwo.

1. Pauk J, Ezerskiy V, Raso JV, Rogalski M. Epidemiologic factors affecting plantar arch
development in children with flat feet. J Am Podiatr Med Assoc. 2012;102:114-121.

2. Sadeghi-Demneh E, Jafarian F, Melvin JM, Azadinia F, Shamsi F, Jafarpishe M Flatfoot in
School-Age Children: Prevalence and Associated Factors. Foot Ankle Spec. 2015 Mar 29.

3. Klimczak K., Kochanski B., Katuzny K., Plaskiewicz A., Smuczynski W.,
Ratuszek-Sadowska D., Wozniak K., Zukow W.: Analiza wystepowania wad stop u dzieci w
wieku 6-10 lat. Journal of Health Sciences. 2014; 4(2):29-38.

332



4. Sokotowska E., Krakowiak H., 2007: Zmiany postawy ciata dzieci pod wplywem
dwuletnich zaj¢¢ gimnastyki korekcyjnej w przedszkolach. ,,Ann. UMCS”, (62) 7.

5. Bac A.,Wozniacka R., Szaprow T.: Ocena ilosci i rodzaju wad stop w stosunku do
prawidtowo wysklepionych u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Family

Medicine & Primary Care Review 2008, 10, 4: 1278-1282.

6. Drzat J., Mrozkowiak M., Walicka-Cuprys K.: The influence of obesity on the prevalance
of flat foot in children. T. IV. C. 110-113, 2007.

7. Stolzman S, Irby MB, Callahan AB, Skelton JA.: Pes planus and paediatric obesity: a
systematic review of the literature Clin Obes. 2015 Apr;5(2):52-9.

8. Furgal W., Adamczyk A.: Uksztaltowanie sklepienia stopy u dzieci w zaleznosci od

poziomu aktywnosci fizycznej. Medycyna sportowa 2008, 5(6), vol. 24, 311-317.

9. Pauk J., Eziersky V., Rogalski M., Wptyw czynnikow epidemiologicznych na wystapienie
stopy ptaskiej u dzieci. Fizjoterapia 2010, 18, 2.

10. Lukowicz M, Talar A, Krakowiak H.: Ocena wystgpowania wad postawy ciata wsrdd
dzieci 1 mlodziezy regionu bydgoskiego; W: Edukacja dla bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo
regionalne wyzwania edukacji. Red. nauk. Czajkowska-Ziobrowska D, Zduniak A.; WSB
Poznan 2008, s.388-397.

11. Puzder A., Gworys K., Kowalewska E., Durka S., Kunikowska B., Kujawa J.: Ocena
wystepowania zaburzen statyki konczyn dolnych ws$rdod dzieci z regionu miejskiego i

wiejskiego- badania pilotazowe. Kwart. Ortop. 2011, 4, str. 377.

12. Cwirlej A, Walicka-Cupry$ K, Gregorowicz-Cieslik H.: Aktywno$é ruchowa dzieci 10-
letnich w czasie wolnym; Przeg. Med. Uniwersytetu Rzeszowskiego 2005, 3,3; 262-266

13. Shibuya N, Kitterman RT, LaFontaine J, Jupiter DC.. Demographic, physical, and
radiographic factors associated with functional flatfoot deformity. J Foot Ankle Surg. 2014
Mar-Apr;53(2):168-72.

14. Chen KC, Tung LC, Tung CH, Yeh CJ, Yang JF, Wang CH. An investigation of the
factors affecting flatfoot in children with delayed motor development. Res Dev Disabil. 2014
Mar;35(3):639-45

333


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shibuya%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24418401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitterman%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24418401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LaFontaine%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24418401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24418401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tung%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tung%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeh%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24444612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24444612

15. Walicka-Cuprys K., Cwirlej A. I wsp.: Aktywno$¢ ruchowa milodziezy z terenow
wiejskich I matych miast. Moloda Sportiva Nauka Ukraini 2010, 2,32-309.

16. Nowosad-Sergeant E, Czarny W, Czarnota B.: Badanie wspoétzaleznosci pomiedzy
wystepowaniem wad postawy ciala w obrebie tutlowia a wystepujacymi wadami konczyn
dolnych; Przeglad Naukowy Kultury Fizycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego 2/2008; 136-
140.

334



