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The analysis of foot defects in children aged 6-10 years
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Streszczenie.

Wstep. Wady stop sa powszechnie wystepujacym zjawiskiem zwtlaszcza u dzieci 1 stanowig
powazny problem medyczno - spoteczny. Do rozwoju wad stop moze przyczyni¢ si¢ brak
wiedzy i $wiadomosci rodzicoOw na temat profilaktyki wad postawy ciata.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wystepowania wad stop u dzieci w wieku 6-10 lat oraz
ocena wiedzy i $wiadomosci rodzicOw na temat wad stop.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 80 dzieci ( 45 dziewczyn i 35
chtopcow) w wieku 6-10 lat. Badanie obejmowato oceng statyczng stop z wykorzystaniem
podoskopu. Dodatkowo dokonano oceny wiedzy i $wiadomosci rodzicow na temat wad stop
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Badanie zostalo przeprowadzone
w Szkole Podstawowej nr 3 im. Zohierzy Polskiej Organizacji Wojskowej w Belchatowie.
Wyniki. U 20 dzieci zaobserwowano ptaskostopie, w ktorym kat Clarke’a miescit sie
w przedziale od x-30° (SD 6,2). Stopa wydragzona wystgpowata u 22 dzieci, a warto$¢ kata
Clarke’a w tej grupie byta wigksza niz 55°(SD 5,2). Stopa prawidlowa - kat Clarke’a 42°-54°
(SD 3,94) obserwowana byta u 38 dzieci. Rodzice w wigkszosci znaja zasady profilaktyki

wad stop, lecz nie wszyscy stosuja je w praktyce.

29



Whnioski. 1. W grupie badanej 48% dzieci ma stopy prawidlowe, 25% ptaskostopie, a 28%
stopy wydrazone. 2 Wady stop sa powszechnym zjawiskiem zwtaszcza u dzieci i istnieje duza
potrzeba zwickszania wiedzy oraz swiadomosci w tym zakresie wsrdd rodzicow i opiekunow.

Stowa kluczowe: wady stop, postawa ciata, podoskop

Abstract.

Introduction. Foot defects in children are becoming more common phenomenon and they are
a serious medico — social problem. The development of foot defects may contribute to the
lack of knowledge and awareness of parents about the prevention of body posture.

Aim of the study. The aim of the study was to analyze of foot defects in children aged 6-10
years and to assess the knowledge and awareness of parents about the defects in the foot.
Materials and methods. The study was conducted on a group of 80 children (45 girls and 35
boys) aged 6-10 years. The study included an evaluation of static foot using podoscope. In
addition, performed an assessment of knowledge and awareness of parents about the foot
defects using a proprietary questionnaire. The study was conducted in the Primary School No.
3. Soldiers of the Polish Military Organization in Belchatow.

Results. In 20 children was observed flat feet, wherein the angle Clarke ranged from x-30 °
(SD 6.2). Pes cavus occurred in 22 children, and Clarke angle value in this group was greater
than 55 ° (SD 5.2). Feet correct - angle of 42 ° -54 Clarke ° (SD 3.94) was observed in 38
children. Parents in most know the rules preventing defects in the foot, but not all of them into
practice.

Conclusion. 1. In the study group 48% of children have normal feet, flat feet 25% and 28%
pes cavus. 2. Foot defects are a common phenomenon especially in children, and there is a
great need to increase knowledge and awareness in this regard among parents and caregivers.

Keywords: foot defects, body posture, podoscope

Wstep.

Wady stop sa powszechnie wystepujacym zjawiskiem zwtaszcza u dzieci i stanowig

powazny problem medyczno - spoteczny. Niekorzystne zmiany w postawie ciata wynikaja
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zZ szybkiego tempa zycia i ciggle zmieniajgcego si¢ srodowiska [1,2]. Stopy, bardziej niz inne
czg¢$ci narzadu ruchu s3 narazone na niekorzystne dzialanie czynnikéw $rodowiska
zewnetrznego [4]. Do rozwoju wyzej wymienionych zaburzen i dysfunkcji moze przyczyni¢
si¢ rowniez brak wiedzy i §wiadomosci rodzicow na temat profilaktyki wad postawy ciala [3].
Najwazniejszym momentem ksztaltowania si¢ stopy jest okres przedszkolny, dlatego wazna
role w profilaktyce wad postawy ciata odgrywaja badania przesiewowe prowadzone przez
lekarza lub fizjoterapeut¢ oraz zwigkszanie wiedzy 1 $wiadomosci wsréd rodzicow

I opiekunow [5,6,7]

Cel pracy.
Celem pracy byta analiza wystepowania wad stop u dzieci w wieku 6-10 lat oraz

ocena wiedzy i §wiadomosci rodzicoOw na temat wad stop.

Material metody.

Badaniania przeprowadzono w 2013 roku na grupie 80 dzieci ( 45 dziewczyn i 35
chtopcéw) z klas 1-3, w wieku 6-10 lat. Badanie obejmowalo ocen¢ statyczng stop
z wykorzystaniem podoskopu. Do oceny wysklepienia stopy uzyto wskaznik katowy
Clarke’a, wspotczynnik Wejsfloga oraz plantokonturogram z wzorcowymi typami stop (ryc.
1), gdzie 1,2,3 oznacza stop¢ wydrazona, 4,5,6 — stope prawidtowa, a 7,8,9,10 - stope ptaska.
Dzieci zostaly przebadane w obecnosci wychowawcow klas, po wcze$niejszym
wytlumaczeniu celu i zakresu badania. Badanie zostalo przeprowadzone w Szkole
Podstawowej nr 3 im. Zohierzy Polskiej Organizacji Wojskowej w Betchatowie. Dodatkowo
przed wykonaniem badan stdp na dzieciach u ich rodzicéw (80 osdb) dokonano oceny wiedzy

i sSwiadomosci na temat wad stop z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
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Ryc. 1. Plantokonturogram z wzorcowymi typami stop wg Clarke’a.

Wyniki.

W badaniu wzigto udziat 80 dzieci, w tym 45 dziewczyn (56%) i 35 chtopcow (44%).
W grupie dzieci przebadanych, 48% dzieci ma stopy prawidtowe, 25% ptaskostopie, a 28%
stopy wydrazone w odniesieniu do plantokonturogramu z wzorcowymi typami stop.
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Ryc. 2. Rodzaj wystepowania wad stop w grupie dzieci badanych.
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Ryec. 3. Wartosci kata Clarke’a dla poszczegolnych dzieci w badane grupie.

Tab. I. Wartosci Srednie kata Clarke’a w grupie badanych dzieci.

Rodzaj stopy N Kat Clarka - wartosci Srednie
Stopa ptaska 20 15,55 (SD 6,2)

Stopa wydrazona 22 61,77 (SD 5,2)

Stopa prawidlowa 38 47,58 (SD 3,94)

U 20 dzieci zaobserwowano ptaskostopie, w ktorym kat Clarke’a miescit si¢ w przedziale od
X-30° (SD 6,2). Stopa wydrazona wystepowata u 22 dzieci, a wartos¢ kata Clarke’a w tej
grupie byla wieksza niz 55°(SD 5,2). Stopa prawidtowa - kat Clarke’a 42°-54° (SD 3,94)
obserwowana byta u 38 dzieci. Nie wykazano Zzadnych korelacji wystgpowania wad postawy

z plcia, wiekiem, ani z miejscem zamieszkania.

33



Wspofczynnik Wejsfloga
- wartosci srednie

B Stopa prawidiowa B Stopa ptaska

Dokonano rowniez oceny stop z wykorzystaniem wspolczynnika Wejsfloga. Warto$¢ srednia
wspoélczynnika Wejsfloga u dzieci ze stopg plaska wynosita 2,143, a u dzieci ze stopa
prawidtowa 2,961. Ponadto zadano pytanie ,,Jak oceni Pani/Pan swoja wiedz¢ na temat wad
stop w skali od 0-10?” gdzie Srednia warto$¢ wynosila — 3,7 oraz pytanie ,,Jak oceni Pani/Pan

swoja wiedz¢ na temat profilaktyki wad stop w skali od 0-10”, gdzie $redni wynik to 4,9.

Tab. Il. Ocena wiedzy i §wiadomos$ci rodzicow na temat wad stép z wykorzystaniem

autorskiego kwestionariusza ankiety. Wybrane pytania i odpowiedzi.

Pytanie Tak Nie Nie wiem
Czy Pani/Pana dziecko byto kiedykolwiek badane | 73 (91,25%) | 2 (2,5%) 5 (6,25%)
pod katem wystepowania wad stop?
Czy Pani/Pana dziecko ma wade stop? 37 (46,25%) | 27 (33,75%) | 16 (20%)
Jesli tak, to jaka wadg stop ma Pani/Pana Stopa - 6 (16,2%)
dziecko? ptaska —

31 (83,8%)

Czy Pani/Pana dziecko ze wzgledu na wade stop | 35 (43,75%) | 45 (56,25%) | 0 (0%)
korzysta lub korzystato z rehabilitacji?

Czy Pani/Pana zdaniem rehabilitacja moze 80 (100%) | 0 (0%) 0 (0%)
wptyna¢ na wadg stop?
Czy jak najwczes$niejsze rozpoznanie i leczenie | 80 (100%) | 0 (0%) 0 (0%)

wad stop ma znaczenie zdrowotne?

Czy dokonujgc zakupu obuwia dla dziecka zwraca | 23 (28,75%) | 50 (62,5%) | 7 (8,75%)
Pan/Pani uwage na jego wadg stop?
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Czy rodzaj obuwia moze mie¢ wplyw na | 70 (87,5%) | 0 (0%) 10 (12,5%)
powstawanie wad stop?

Czy brak ruchu i aktywno$ci fizycznej moze mie¢ | 80 (100%) | 0 (0%) 0 (0%)
wplyw na powstawanie wad stop?

Czy nadwaga i otylo$¢ mogg mie¢ wplyw na | 71 (88,75%) | 0 (0%) 9 (11,25%)
powstawanie wad stop?

Czy zta dieta moze mie¢ wpltyw na powstawanie | 73 (91,25%) | 0 (0%) 7 (8,75%)
wad stop?

Czy wady stop mogag nieS¢ za sobg powazne | 66 (82,5%) | 0 (0%) 14 (17,5%)
konsekwencje zdrowotne tj np. skolioza?

Dyskusja.

Analiza  wystgpowania wad stop U dzieci w roznym wieku jest zrodlem
zainteresowania dla wielu autorow. Badania wlasne podobnie jak raporty innych badaczy
wykazaty, ze wady stop sa dos¢ powszechnym zjawiskiem, ktory jest powaznym wyzwaniem
medyczno- spotecznym. Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze 48% dzieci ma
stopy prawidlowe, 25% ptaskostopie, a 28% stopy wydrazone w odniesieniu do
plantokonturogramu z wzorcowymi typami stop. Zblizone wyniki w tym aspekcie uzyskali
migdzy innymi Cwirlej, Walicka-Cuprys oraz Gregorowicz-Cieslik [8] oraz Puzder i wsp. [9].

W  Dbadaniach wlasnych nie zaobserwowano korelacji pomigedzy miejscem
zamieszkania oraz picig, a wystepowaniem wad stop. Z kolei raporty min. Lukowicz i wsp.
[10] oraz Nowosad-Sergeant [11] wykazaty zalezno$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania,
a wystepowaniem wad postawy. Badania Pfaiffera i wsp [12] oraz Drzat [13] wykazaly
korelacje pomig¢dzy picig, a wadami postawy. Prawdopodobnie brak korelacji w stosunku do
miejsca zamieszkania oraz ptci w badaniach wiasnych wynika ze zbyt malej grupy badane;.

Istotnym elementem profilaktyki leczenia wad stop jest wiedza, swiadomos$¢ oraz
zaangazowanie rodzicow [3]. Osoby biorgce udziat w badaniu na pytanie: ,,Jak oceni Pani/Pan
swoja wiedze na temat wad stop w skali od 0-10?” oraz ,,Jak oceni Pani/Pan swoja wiedz¢ na
temat profilaktyki wad stop w skali od 0-10” uzyskali $rednig wynikow kolejno 3,7 oraz 4,9.
Z ankiety wynika, ze 91,25% dzieci bylo wczesniej badane po katem wystepowania wad stop,
co stanowi stosunkowo dobry rezultat. Bardzo zaskakujacy i niepokojacy jest fakt, ze pomimo
deklaracji wigkszos$ci rodzicow co do wezesniejszego badania stop, az 20% rodzicow nie wie,
czy ich dziecko ma jakakolwiek wade¢ stop. Na pytanie jaka wade¢ stopy ma ich dziecko,

wiekszos$¢ osob 83,8% odpowiedzialo - stope ptaska, a 16,2% zaznaczylo ,,nie wiem”. Inne

35




odpowiedzi si¢ nie pojawily, co moze $wiadczy¢ 0 niskiej wiedzy na ten temat. Wszyscy
rodzice (100%) na pytania ,,Czy Pani/Pana zdaniem rehabilitacja moze wptyna¢ na wadg
stop?”, ‘Czy jak najwczes$niejsze rozpoznanie i leczenie wad stop ma znaczenie zdrowotne?”
oraz ,,Czy brak ruchu i aktywnosci fizycznej moze mie¢ wptyw na powstawanie wad stop?”
odpowiedzieli — tak. Wiekszo$¢ rodzicow na pytania dotyczace wpltywu poszczegdlnych
czynnikow predysponujacych powstawaniu wad stop rowniez udzielita twierdzacej
odpowiedzi. Wsrod tych czynnikéw 91,25% rodzicow wymienia dietg, 88,75% - otylos¢
i nadwage. Ciekawym aspektem jest, ze 87,5% uwaza, ze rodzaj obuwia moze wptynaé na
powstawanie wad stop, a tylko 28,75% badanych zwraca uwage na wadg stop dziecka
podczas zakupu obuwia. Ze zdaniem, ze zbyt pdzne rozpoznanie i/lub zbagatelizowanie
problemu jakim s3 wady stop moze prowadzi¢ to niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych
u dzieci takich jak np. skolioza zgadza si¢ 82,5% rodzicow.

W swoich badaniach Rotter i wsp. [3] wykazali, ze rodzice dzieci w wieku
przedszkolnym posiadaja odpowiedniag wiedze i §wiadomo$¢ dotyczaca konieczno$ci oceny
i badania postawy ciata, ale nie zauwazajg istoty i celu wykonywania ¢wiczen w domu.
Z kolei Micun i Owtasiuk [14] dokonali analizy wiedzy uczniow szkoly podstawowej na
temat prewencji wad postawy. Wyniki ich badan wykazaty, ze uczniowie znaja wigkszo$¢
negatywnych czynnikow, ktore moga wpltywaé na postawe ciata, lecz az 70% nie zwraca

uwagi na swoja pozycj¢ podczas siedzenia.

Wady stop stanowia powazny problemem medyczno-spoteczny i istnieje duza
potrzeba zwickszania wiedzy oraz $wiadomo$ci w spoteczenstwie w tym zakresie [15].
Szczegblny nacisk nalezy potozy¢ na zasady profilaktyki 1 leczenia wad stop, poniewaz czgs¢

0sOb pomimo posiadanej wiedzy nie stosuje jej w praktyce.

Whioski.

1. W grupie badanej 48% dzieci ma stopy prawidlowe, 25% ptaskostopie, a 28% stopy
wydrazone.
2. Wady stop s3 powszechnym zjawiskiem zwlaszcza u dzieci 1 istnieje duza potrzeba

zwigkszania wiedzy oraz $wiadomosci w tym zakresie wsrdd rodzicow i opiekunow.
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