Wystepowanie wad stdp u dzieci w wieku 4-6 lat
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Abstrakt

Wprowadzenie: Wspotczesny styl zycia, brak aktywnosci fizycznej i zte nawyki przyczyniaja
sie do powstawania schorzen aparatu ruchu, w tym wad postawy. Cho¢ nie stanowig bezpo-
Sredniego zagrozenia dla zycia, moga obniza¢ jego komfort poprzez przyspieszenie procesu
zwyrodnienia stawoéw i zwigzanych z tym dolegliwosci. Wedtug danych swiatowych okoto
90% dzieci posiada jakas wade postawy. Waznym elementem wptywajacym na prawidiowa
sylwetke ciafa sg stopy, na ktére czesto dziatajg niekorzystne czynniki, wywotujac zmiany
i deformacje w ich obrebie, co z kolei zaburza statyke narzagdu ruchu. Celem pracy jest analiza
czestosci wystepowania i rodzajéw wad stép u dzieci w wieku 4-6 lat.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 55 dzieci uczeszczajacych do Oddziatu Przed-
szkolnego przy Szkole Podstawowej w Bobowej: 27 dziewczynek (49,1%) i 28 chtopcéw
(50,9%) w wieku 4-6 lat, wsréd ktérych znajdowato sie 17 czterolatkéw, 19 pieciolatkéw
i 19 szesciolatkéw. U dzieci wykonano badanie plantokonturograficzne (odbitki podeszwo-
wej czesci stép) i wyznaczono odpowiednie parametry pozwalajace sprawdzi¢ prawidtowos¢
wysklepienia stép. Byty to: kat Alfa, Beta i Gamma, kat Clarke’a oraz wskaznik Wejsfloga (W)
i Sztritera-Godunowa (Ky).

Wyniki: U badanych dzieci w wieku 4-6 lat, najczesciej wystepujacymi wadami stop byty:
szpotawos¢ palcaV (91% w stopie lewej i 96% w prawej), ptaskostopie podtuzne (~30% bada-
nych), stopa wydrazona (okoto 10% badanych), ptaskostopie poprzeczne (~32%), koslawos¢
palucha (~11%). Wykazano, ze wraz z wiekiem istotnie spada czesto$¢ wystapienia koslawo-
$ci palucha, a wzrasta liczba wystapien szpotawosci palca V oraz ptaskostopia podtuznego
(p < 0,05). Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy wskaznikiem masy ciata i ptcig a wadami
stop badanych dzieci w wieku przedszkolnym (p > 0,05).

Whioski: U badanych dzieci w wieku przedszkolnym najczesciej wystepujacymi wadami stép
sq: szpotawos¢ palca V, ptaskostopie podtuzne, stopa wydrazona, ptaskostopie poprzeczne
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i koslawos¢ palucha. Aby zminimalizowac ryzyko ich powstawania, nalezatoby rozszerzy¢
dziatania edukacyjne wsréd rodzicéw w celu zwiekszenia ich wiedzy na temat mozliwosci
zapobiegania i korekgcji wad stop w wyspecjalizowanych placéwkach, pod okiem wykwalifi-
kowanych terapeutéw.

Stowa kluczowe

wady stép, dzieci, zaburzenia postawy

1. Wprowadzenie

Bardzo waznym elementem statyczno-dynamicznym narzadu ruchu wptywajacym
na prawidtowos¢ postawy jest odpowiednie uksztattowanie stopy. Petni ona role
podporowg i napedowa (Binek, Olszewski, 2014; DiGiovanni, Greisberg, 2020). Coraz
czesciej wsrod dzieci i mlodziezy wystepuja réznego rodzaju wady stép, a szczegdl-
nie obnizenie sklepienia podtuznego, co prowadzi do ptaskostopia. Zakres zmienno-
$ci wskaznikow wysklepienia poprzecznego i podtuznego jest bardzo duzy, szczegél-
nie w okresie od trzeciego do széstego roku zycia (Pauk, Ezerskiy, Rogalski, 2010). Do
powstawania nieprawidtowosci w obrebie stép dochodzi na skutek wyboru obuwia,
ktore nie chroni stép przed czynnikami zewnetrznymi oraz uszkodzeniami. Czesto
zdarza sie, ze rodzice nie zwracajg uwagi na przeznaczenie obuwia i profilaktyke
wad stép, a jedynie na mode i wyglad. W zwigzku ze wzrostem czestosci wystepo-
wania wad stoép u dzieci, badania przesiewowe powinny stac sie czyms oczywistym
nie tylko dla lekarzy, ale przede wszystkim dla rodzicéw (Mikotajczyk, Jankowicz-
-Szymanska, 2010). Warto jednak pamieta¢, ze patologie w obrebie stdp sg bardzo
zréznicowane i nie zawsze wymagaja interwencji, a nawet w niektdrych przedziatach
wiekowych sg czyms fizjologicznym (Okoniski, 2021). Ich etiologia jest wieloptaszczy-
znowa, wptywaja na nig czynniki: Srodowiskowe, fizjologiczne i morfologiczne. Okres
nauki, a szczegolnie kilka pierwszych lat, jest krytyczny dla posturogenezy. W tym
czasie tryb zycia dzieci zmienia sie na siedzacy, pojawiajg sie czynniki stresogenne
zwigzane z zaaklimatyzowaniem sie w nowej sytuacji, niekorzystnie na ksztattowanie
sie postawy ciata wptywajg za duze i ciezkie plecaki. W tym okresie rodzice powinni
zwracac szczegdlng uwage na czas spedzany przez dziecko aktywnie na swiezym po-
wietrzu, rodzaje aktywnosci ruchowej oraz postawe, jaka dziecko przyjmuje w czasie
nauki (Makarczuk, Gtuchowski, 2017). Méwi sie o tréjtorowosci postepowania w pra-
cy korekcyjnej. Pierwszy etap to posturalna reedukacja, drugi ma na celu poprawe
nieprawidtowosci w sferze morfologicznej, a trzeci — przystosowanie warunkéw $ro-
dowiska zewnetrznego do potrzeb dziecka (Muchacka, Pyclik, 2016).

Wedtug badan przesiewowych przeprowadzonych 2017 roku w Polsce przez
Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki i Dziecka,
okoto 90% przebadanych dzieci posiada jakas wade postawy. Sa to gtéwnie wady
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stép, kolan i kregostupa (za: Zarzad Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego, 2018).
W badaniach przeprowadzonych na Stowacji w 2017 roku az 65% dzieci bioracych
w nich udziat posiadato ptaskostopie (Rusnak, Kolarova, Astaryovaiin., 2019). W 2020
roku w Chinach stwierdzono te wade u 65,3% przebadanych dzieci (Yang, Lu, Yan
i in., 2020). W badaniach dotyczacych wad postawy, przeprowadzonych w 2020 roku
na dzieciach polskich i wietnamskich mieszkajagcych w gminie Raszyn, u 35% dzieci
zaobserwowano ptaskostopie, a u okoto 7% — stope koslawa (Muchacka, Pyclik, 2016).
Duze zainteresowanie badaczy powinny wzbudzi¢ wady w obrebie koriczyn dolnych,
a w szczegdblnosci stop, poniewaz, jak powszechnie wiadomo, nawet drobne scho-
rzenia stopy moga wptywac na jej ruchomos¢ i oddziatywaé na caty fancuch biome-
chaniczny (Matczak, Karaszewski, 2021). Biorgc pod uwage wage problemu, nalezy
zachecac rodzicéw do zwracania szczegdlnej uwagi na nawyki dzieci podczas nauki
oraz uczestnictwo w badaniach przesiewowych, ktére umozliwiajg wczesne wykry-
wanie rozwijajacych sie wad postawy. Dzieki temu bedzie mozna w pore wdrozy¢
profilaktyke i odpowiednie leczenie. Wazne, aby rodzice byli Swiadomi, ze lepiej jest
zapobiegad niz potem leczy¢ (Matczak, Karaszewski, 2021).

Nieprawidtowosci w obrebie stép, takie jak: ptaskostopie podtuzne i poprzeczne,
stopa wydrazona, koslawos¢ palucha i szpotawos¢ palca V, mozna sprawdzac za po-
moca wielu réznych metod, ktére nie zawsze sg poréwnywalne (Czernicki, Pieniazek,
2018). Do tych metod mozna zaliczy¢: metody antropometryczne, ortopedyczne,
plantokonturograficzne, czynnosciowe i z wykorzystaniem przyrzadéw pomiaro-
wych (Mosér, Kromka-Szydek, 2011). Warto wspomnie¢, ze na rynku istnieje wiele
metod korekcji wad stop u dzieci. Leczenie ptaskostopia polega przede wszystkim na
przywrdceniu prawidtowej anatomii stopy oraz ptynnego, elastycznego i sprezystego
chodu. Najbardziej popularnymi metodami leczenia sg jednak: ¢wiczenia korekcyjne,
obuwie i wktadki ortopedyczne (Pauk, Ezerskiy, Rogalski, 2011). Celem pracy jest ana-
liza czestosci wystepowania i rodzajéw wad stép u dzieci w wieku 4-6 lat.

2. Materiati metodyka badan

2.1. Charakterystyka badanych

W badaniach wzieto udziat 55 dzieci z Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podsta-
wowej im. Stanistawa Staszica w Bobowej: 27 dziewczynek (49,1%) i 28 chtopcéw
(50,9%) w wieku 4-6 lat, wsrdd ktérych znajdowato sie 17 czterolatkdw (31% —
11 chfopcéw i 6 dziewczynek), 19 pieciolatkdw (34,5% - 10 chtopcow i 9 dziewczynek)
oraz 19 szesciolatkdw (34,5% — 7 chtopcdw i 12 dziewczynek).

Sredni wiek badanych dziewczynek wynosit 5,65 + 0,95 roku, wysoko$¢ ciata —
116,6 £ 7,72 cm, a masa ciata - 21,2 + 4,76 kg. Wyliczony z tych ostatnich parametrow
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wskaznik masy ciata (BMI) osiggnat warto$¢ 15,5 + 2,69 kg/m?, co wedtug siatek cen-
tylowych oznacza, ze $rednio masa ciata ksztattowata sie na prawidtowym poziomie.

Wiek badanych chtopcéw ksztattowat sie srednio na poziomie 5,25 + 0,79 roku,
wysokos¢ ciata wynosita 113,1 + 8,30 cm, masa ciata - 19,3 + 3,22 kg, a wskaznik masy
ciata (BMI) osiagat poziom 15,11 + 1,66 kg/m?, co $rednio miesci sie w granicach nor-
my, wedtug klasyfikacji WHO.

2.2 Pomiary somatyczne

Przeprowadzono pomiar parametrow antropometrycznych: wysokosci i masy ciata.
Wysoko$¢ ciata zmierzono antropometrem firmy Sieber Hegner (produkcji szwaj-
carskiej) z doktadnoscia £+ 0,5 cm. Masa ciata wazona byta na wadze Tanita BC 543
zdokfadnosciag + 0,1 kg, w lekkim ubraniu, bez obuwia. Z tych parametréw wyliczono
wskaznik masy ciata (BMI). Uzyskane wartosci zostaty poréwnane z prawidtowymi dla
wieku i ptci badanego dziecka wartoéciami na siatkach centylowych, wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia - WHO (DiGiovanni, Greisberg, 2020).

2.3. Plantokonturografia

Kolejnym krokiem byto wykonanie u badanych dzieci analizy plantokonturograféw
stop. Z zebranych odbitek stép, wykonanych za pomoca farby do ciata na biatych
kartkach formatu A4, zostaty wyznaczone takie parametry, jak: dtugos¢ i szerokos¢
stopy, koslawosc¢ palucha (kat Alfa), szpotawos¢ palca matego (kat Beta), sklepienie
podtuzne: kat Clarke’a i wskaznik Sztritera-Godunowa (Ky) oraz sklepienie poprzecz-
ne: kat pietowy Gamma i wskaznik Wejsfloga (W). Wszystkie pomiary liniowe zostaty
zmierzone za pomoca linijki rysunkowej i zaokraglone do 1 mm. Pomiaréw katowych
dokonano z uzyciem katomierza z doktadnoscig do 1 stopnia. Uzyskane wartosci zo-
staty przyblizone do dwéch miejsc po przecinku.

2.4. Metody statystyczne

Postepowanie statystyczne zostato wykonane w programie Statistica 13. Zbadano za-
lezno$¢ miedzy ptcig a wadami stép z zastosowaniem testu t-Studenta dla préb nie-
zaleznych, a takze miedzy wskaznikiem masy ciata a wadami stép — wspdtczynnikiem
korelacji Pearsona (r). We wszystkich przeprowadzonych testach przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Rozktad danych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka.
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3. Wyniki badan

3.1. Czes¢ opisowa wskaznikow oraz katéw w stopach

Srednia dtugos¢ obu stop badanych dzieci byta w przyblizeniu taka sama i wyniosta
16,8 + 1,35 cm, a szerokos¢ 6,6 + 0,52 cm. Jak wynika z tabeli 1, zaréwno w lewej, jak
i prawej stopie Srednie wartosci kata koslawosci palucha i kata Gamma mieszczg sie
w normach, natomiast kat szpotawosci palca V wykracza poza norme, jaka jest zakres
0-5 stopni.

Tabela 1. Wielkosci katéw Alfa, Beta, Gamma w stopie lewej i stopie prawe;j

Stopa lewa Stopa prawa
Kat Alfa [°] KatBeta[]  Kat Gamma[°] Kat Alfa [°] KatBeta[]  Kat Gammal[°]
x+SD 4,6 3,90 129+6,00 16,2+2,33 3,6+2,70 143+643 172+1,76
Min.—-maks. 0-15 0-30 9-21 0-15 0-39 14-22

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Analizujac kat Alfa, a wiec koslawos¢ palucha, stwierdzono nieprawidtowosci
u 6 0s6b (10,9%), natomiast az u 50 dzieci (96,4%) zdiagnozowano szpotawo$¢ ma-
tego palca. Wartos¢ kata Gamma wykazata, ze okoto 10% badanych ma ptaskostopie
poprzeczne, a okoto 20% stope wydrazonga. Nastepnym branym pod uwage wskazni-
kiem byt kat Clarke’a, stuzacy do okreélenia wystepowania ptaskostopia podtuznego.
Stwierdzono, ze powyzej 40% dzieci ma prawidtowo wysklepiong cze$¢ podstawng
stopy. Drugim wskaznikiem oceniajacym ptaskostopie podtuzne jest wskaznik Ky,
ktérego wartos¢ wykazata nieprawidtowosci u ponad 60% dzieci.

Kat Clarke'a w badanej grupie wynidst srednio 41,1 + 12,94 stopnia. Wskaznik Ky
osiggat wartos¢ 0,5 + 0,17 w stopie lewej, natomiast w stopie prawej kat Clarke'a byt
nieco wyzszy, a wskaznik Ky byt taki sam (tabela 2). Wskaznik Wejsfloga w badanej
grupie w lewej stopie wynidst srednio 2,56 + 0,17, podobnie byto w przypadku stopy
prawej (tabela 3).

Tabela 2. Wielkos¢ wskaznika Ky i kata Clarke'a w stopie lewej i stopie prawej

Kat Clarke'a [°] Wskaznik Ky
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
x+SD 41,1+12,94 40,5+ 12,84 0,5+0,17 0,5+0,15
Min.—-maks. 13-60 5-63 0-0,84 0-0,88

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Tabela 3. Wielko$¢ wskaznika Wejsfloga w stopie lewej i stopie prawej

Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa
x+SD 2,56 +017 2,55+0,18
Min.-maks. 2,28-3,5 2,25-3,51

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.2. Badanie zaleznosci miedzy parametrami

3.2.1. Zaleznosci miedzy ptciq a wadami stép

A. Zaleznos¢ miedzy ptcig a wystgpieniem koslawosci palucha (kat Alfa)

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
katem Alfa a picia (p = 0,39 dla lewej stopy i p = 0,90 dla prawej). Z uzyskanych wy-
nikow mozna wnioskowac, ze korelacja miedzy picig a wystepowaniem koslawosci
palucha nie jest istotna (tabela 4).

Tabela 4. Poréownanie kata koslawosci palucha u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ;
i % ) % s &
Lewa 4,15 3,61 5,07 4,17 -0,8760 0,39
Kat Alfa [°]
Prawa 3,63 3,15 3,50 4,22 0,1287 0,90

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

B. Zalezno$¢ miedzy picig a wystapieniem szpotawosci palca V (kat Beta)

W obu przypadkach na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej
zaleznosci miedzy wartoscia kata Beta a ptcig (p = 0,96 dla stopy lewej i p = 0,94 dla
prawej), co pozwala stwierdzi¢, ze pte¢ nie wptywa na wystepowanie szpotawosci
V palca (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie kata szpotawosci palca V u dziewczynek i chtopcéw

Stopa Dziewczynka Chtopiec ;
i % ) % ) g
Lewa 12,93 4,29 13,00 7,36 —0,0454 0,96
Kat Beta[’]
Prawa 14,41 6,83 14,29 6,16 0,0695 0,94

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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C. Zaleznos¢ miedzy plcig a wielkoscia kata Clarke’a

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
wielkoscig kata Clarkea a ptcig (p = 0,70 dla stopy lewej i p = 0,59 dla prawej), co pozwa-
la stwierdzi¢, ze wystapienie ptaskostopia podtuznego nie jest zalezne od ptci (tabela 6).

Tabela 6. Porownanie kata Clarke'a u dziewczynek i chtopcéw

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; .
X SD X SD
Kat Lewa 40,41 14,43 41,75 11,57 -0,3815 0,70
Clarke'a [°] Prawa 41,52 13,66 39,64 12,18 0,5379 0,59

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

D. Zaleznos$¢ miedzy picig a wielkoscig wskaznika Wejsfloga

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej réznicy w wielkosci
wskaznika Wejsfloga w zaleznosci od ptci dla stopy lewej i prawej (odpowiednio:
p=0,61ip=0,90), co pozwala stwierdzi¢, ze wystagpienie ptaskostopia poprzecznego
nie jest zalezne od pfci (tabela 7).

Tabela 7. Poréwnanie wartosci wskaznika Wejsfloga u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; .
X SD X SD
Wskaznik Lewa 2,55 0,12 2,57 0,21 —-0,5130 0,61
Weisfloga Prawa 2,55 0,13 2,56 0,22 —-0,1274 0,90

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

E. Zaleznos¢ miedzy plcig a wielkoscig wskaznika Ky

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy
wynikiem pomiaru wskaznika Ky a picig badanych dzieci (p = 0,97 dla stopy lewej
i p=0,32 dla prawej), co pozwala stwierdzi¢, ze wystapienie ptaskostopia podtuznego
nie jest zalezne od pfci (tabela 8).

Tabela 8. Poréwnanie wartosci wskaznika Ky u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; )
X SD X SD
Wskaznik Lewa 0,48 0,19 0,49 0,15 —0,0431 0,97
Ky Prawa 0,47 0,17 0,51 0,13 —0,9201 0,36

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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3.2.2. Zaleznosci miedzy wiekiem a wadami stép

A. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem a wielkoscia kata Alfa

W obu przypadkach na podstawie przeprowadzonego testu stwierdzono istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a wielkoscig kata Alfa (na poziomie p < 0,00 dla stopy
lewej i p = 0,01 dla stopy prawej) (tabela 9). Stwierdzono, ze wraz z wiekiem maleje
wielkos¢ kata Alfa, co $wiadczy o mniejszym ryzyku wystapienia koslawosci palucha
wraz z wiekiem dziecka.

B. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wielko$cia kata Beta

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem a wielkoscig kata Beta w sto-
pie lewej (p = 0,12). W przypadku stopy prawej stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy

wiekiem a wielkoscig kata Beta na poziomie p = 0,04 (tabela 9). Mozna wnioskowac,
iz ryzyko wystapienia szpotawosci palca V w badanej grupie wzrasta wraz z wiekiem

w stopie prawej, nie wzrasta natomiast w stopie lewej.

C. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a wielkoscia kata Clarke’a

Zaréwno dla stopy lewej, jak i prawej stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem
a wielkoscia kata Clarke’a (odpowiednio na poziomie p = 0,02 i p = 0,03) (tabela 9).
Whnioskowac mozna, ze prawdopodobienstwo wystgpienia ptaskostopia podtuznego
maleje wraz z wiekiem. Wzrost wielkosci kata Clarke’a sugeruje tendencje do ksztat-
towania sie stopy wydrazone;j.

Tabela 9. Wyniki korelacji pomiedzy wiekiem a wielkoscig katow Alfa, Beta, Clarke'a

Kat Alfa[’] Kat Beta [°] Kat Clarke’a [°]
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,457 R=-0334 R=0.214 R=0,284 R=0,309 R=0,286
p < 0,00 p=0,01 p=0,12 p=0,04 p=0,02 p=0,03

Wiek [lata]

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan
3.2.3. Zaleznosci miedzy wiekiem a wielkosciqg wskaznik Wejsfloga i Ky

A. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wskaznikiem Wejsfloga

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem a wskaznikiem Wejsfloga (dla
stopy lewej p = 0,54, a dla prawej p = 0,25) (tabela 10). Swiadczy to o braku istotnego
wplywu wieku na wystepowanie ptaskostopia poprzecznego w badanej grupie.
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B. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wielkoscig wskaznika Ky

Na podstawie przeprowadzonego testu stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy wie-
kiem oraz wielkoscig wskaznika Ky (na poziomie p = 0,05 dla stopy lewej i p =0,02 dla
prawej) (tabela 10). Mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem spada prawdopodobien-
stwo wystgpienia ptaskostopia. Moze to swiadczy¢ o wzrastajacej wraz z wiekiem
tendencji do powstania stopy wydrazonej.

Tabela 10. Wyniki korelacji miedzy wiekiem a wielko$cig wskaznikdw Wejsfloga i Ky

Wskaznik Ky Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,284 R=-0,315 R=-0,085 R=0,155
Wiek [lata]
p=0,05 p=0,02 p=0,54 p=0,26

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
3.2.4. Zaleznosci miedzy BMI a wadami stop

A. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscia kata Alfa

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
BMI a wystapieniem koslawosci palucha (przy p = 0,14 dla stopy lewej i p = 0,74 dla
prawej). Wynika z tego, iz wielko$¢ BMI nie zmienia istotnie predyspozycji do wysta-
pienia tej wady (tabela 11).

B. Zalezno$¢ miedzy wielkoscia wskaznika BMI a wielkoscia kata Beta

Na podstawie wykonanego testu nie mozna stwierdzi¢ istotnej zaleznosci miedzy
tymi parametrami (p = 0,59 dla stopy lewej i p = 1,00 dla prawej). Swiadczy to o braku
istotnego wptywu wskaznika BMI na wystepowanie szpotawosci palca V (tabela 11).

C. Zaleznos¢ miedzy wielkosciag wskaznika BMI a wielkoscia kata Clarke’a

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy wielkoscia BMI a katem Clarke’a (p = 0,60
dla stopy lewej i p = 0,57 dla prawej). Swiadczy to o tym, ze wysoko$¢ wskaznika BMI
nie predysponuje do wystgpienia wady w obrebie stop (tabela 11).

Tabela 11. Wyniki korelacji miedzy wielkoscia wskaznika BMI a wielkoscia katow
w obrebie stép

Kat Alfa[’] Kat Beta [°] Kat Clarke’a [°]
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,203 R=-0,046 R=-0,074 R=0,001 R=-0,073 R=-0,0796
p=0,14 p=0,74 p=0,59 p=1,00 p=0,60 p=0,57

BMI [kg/m?]

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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3.2.5. Badanie zaleznosci miedzy wielkosciqg wskaznika BMI a wielkosciq wskaznika
Wejsfloga i Ky

A. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig wskaznika Wejsfloga
Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig
wskaznika Wejsfloga (na poziomie p = 0,26 dla stopy lewej i p = 0,63 dla prawej).
Oznacza to, ze wielko$¢ BMI nie wptywa istotnie na wystapienie ptaskostopia po-
przecznego (tabela 12).

B. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig wskaznika Ky

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy badanymi wskaznikami (na po-
ziomie p = 0,41 dla stopy lewej i p = 0,07 dla prawej). Mozna wiec wnioskowag, ze
wielko$¢ wskaznika BMI nie wptywa na czesto$¢ wystepowania ptaskostopia po-
dtuznego (tabela 12).

Tabela 12. Wyniki korelacji miedzy wskaZnikiem masy ciata a wskaznikami Wejsfloga i Ky

Wskaznik Ky Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=0,115 R=0,245 R=-0,156 R=0,067
BMI [kg/m?]
p =041 p=0,07 p=0,26 p=0,63

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
3.2.6. Zaleznosci miedzy wystepowaniem poszczegdlnych wad stép

A. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ptaskostopia podtuznego a poprzecznego

+ Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika Wejsfloga a wielkoscig kata Clarke’a —
nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy badanymi wspdtczynnikami (dla
stopy lewej p = 0,05, a dla stopy prawej p = 0,11), co pozwala nam stwierdzi¢, ze
wystepowanie ptaskostopia poprzecznego nie wptywa na wystagpienie ptasko-
stopia podtuznego (tabela 13).

+ Zaleznos¢ miedzy wielkoscig wskaznika Wejsfloga a wielkoscig wskaznika Ky —
podobnie jak w korelacji wyzej nie stwierdzono istotnej zaleznosci (w przypad-
ku stopy lewej p = 0,20, natomiast prawej p = 0,06). Pozwala to stwierdzi¢, ze
ptaskostopie poprzeczne nie warunkuje wystapienia ptaskostopia podtuznego
i odwrotnie (tabela 13).
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B. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ptaskostopia poprzecznego oraz szpotawoscia
palcaV stopy

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
wystepowaniem pfaskostopia poprzecznego oraz szpotawoscia palca V stopy (przy
p = 0,57 dla stopy lewej i p = 0,60 dla stopy prawej). Stwierdzono wiec, ze wystepo-
wanie ptaskostopia poprzecznego nie warunkuje wystapienia szpotawosci V palca
(tabela 14).

Tabela 13. Wyniki korelacji miedzy wystepowaniem pfaskostopia podtuznego
a ptaskostopiem poprzecznym

Kat Clarke’a Wskaznik Ky Kat Clarke’a Wskaznik Ky
stopa lewa stopa lewa stopa prawa stopa prawa
Wskaznik 0,262 —0,201 Wskaznik 0,218 —-0,259
Wejsfl Wejsfl
eJstioga p=0,05 p=0,14 ejstioga p=0,11 p=0,06

stopa lewa stopa prawa

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Tabela 14. Wyniki korelacji miedzy wystepowaniem pfaskostopia poprzecznego
a szpotawoscig palca V stopy

Kat Beta stopa lewa Kat Beta stopa prawa
Wskaznik Wejsfloga 0,078 Wskaznik Wejsfloga 0,072
stopa lewa p=0,57 stopa prawa p=0,60

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

4. Dyskusja

Wady w obrebie postawy ciata, a w szczeg6lnosci stép, sa przedmiotem zainteresowa-
nia wielu autoréw, ktérzy badaja wystapienie tego typu deformacji pod réznym katem.
Czesto zwracaja uwage na wptyw czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych na ich
powstawanie. Wyniki badan wiasnych, podobnie jak w przypadku innych badaczy, wy-
kazaty, ze wady stép w wieku przedszkolnym sg zjawiskiem dos¢ powszechnym.

Wielu autoréw podaje, ze u dzieci w wieku przedszkolnym czesto wystepuja zabu-
rzenia w obrebie wysklepienia podeszwowej czesci stopy, co jest spowodowane niecat-
kowicie wyksztatconym aparatem miesniowo-wiezadtowym stép i to whasnie predys-
ponuje do powstawania ptaskostopia (Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015).
Na tej podstawie postawiono hipoteze, ze ptaskostopie jest dos¢ czestym zjawiskiem
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Zostata ona potwierdzona, gdyz ptaskostopie
poprzeczne stwierdzono u 32% badanych dzieci, pfaskostopie podtuzne u 30%, zas
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obnizone wysklepienie podtuzne u 14,5% badanych. W podziale badanych ze wzgle-
du na pte¢, w przypadku wystgpienia ptaskostopia poprzecznego, stwierdzono, ze
wystepuje u 35,71% chtopcow i 29,63% dziewczynek. Biorgc pod uwage ptaskostopie
podtuzne, stwierdzono, ze stopa ptaska wystapita u 28,57% chtopcédw i 29,53% dziew-
czynek, z kolei obnizone wysklepienie u 17,86% chtopcéw i 14,81% dziewczynek.
Mozna stwierdzi¢ predyspozycje ptci meskiej do wystapienia ptaskostopia, poniewaz
uzyskane wyniki sg wyzsze. Réznica miedzy wynikami nie jest co prawda bardzo duza,
ale jednak wystepuje. Podobne wyniki otrzymali Anna Srokowska i wspétautorzy
(Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015). W powotywanych badaniach stwier-
dzono ptaskostopie podtuzne u 34%, a obnizone wysklepienie u 12% badanych. Za-
obserwowano réwniez wieksze predyspozycje do wystapienia ptaskostopia u dzieci
ptci meskiej. Wystapito ono u 36% chtopcow i 31% dziewczynek. Anna Gawron
i Mirostaw Janiszewski (2008) przeprowadzili badania w grupie 118 dzieci w wieku
od 4 do 16 lat pod katem wystgpienia deformacji stép. Badacze odnotowali wysta-
pienie ptaskostopia u 24 chtopcéw (co stanowito 60% wszystkich dzieci, u ktérych
zdiagnozowano te wade postawy) i u 16 dziewczynek (40%). Tak w przypadku ob-
serwacji Srokowskiej i wspotautoréw (Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015),
jak i w badaniach wiasnych chtopcy w wiekszym odsetku posiadali ptaskostopie.
Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka i wspétautorzy (za: Puszczatowska-Lizis, 2012), ba-
dajac wysklepienie podtuzne 143 dzieci, stwierdzili wystapienie stopy ptaskiej u 50%
badanych. Czesciej ptaskostopie wystepowato w grupie badanych chtopcéw (okoto
70%) niz dziewczynek (okoto 38%). Czestsze wystepowanie ptaskostopia u chtopcéw
potwierdzity rowniez badania przeprowadzone przez Edyte Mikotajczyk i Agnieszke
Jankowicz-Szymanska (2010). W tych badaniach uwzgledniono 90-osobowa grupe
siedmiolatkéw. U 45% przebadanych dziewczynek i 65% chtopcéw stwierdzono
ptaskostopie. Inne wyniki od przytoczonych wczes$niej otrzymali Agnieszka Radzi-
minska i wspotautorzy, prowadzac badania w grupie 80 dzieci w wieku 6-10 lat
uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej nr 3 im. Zotnierzy Polskiej Organizacji Woj-
skowej w Betchatowie (Radziminska, Butatowicz, Strojekiin., 2014). W tym przypadku
stwierdzono ptaskostopie jedynie u 25% bioracych udziat w badaniu. Wedtug danych
pochodzacych z Instytutu Matki i Dziecka (za: Gawron, Janiszewski, 2008) u 5,3% dzie-
ci w wieku 6 lat stwierdzono ptaskostopie lub stope ptasko-koslawg, a u 18% dzieci
wyniki byty na pograniczu normy. W czasie analizowania i opracowywania wynikéw
badan whasnych nie zauwazono, aby ktéras ze stép wykazywata wieksze predyspozy-
cje do wystgpienia ptaskostopia. Zaobserwowano wystapienie ptaskostopia w lewej
stopie w 21,81% przypadkdw i w prawej w 25,45%. Obnizone wysklepienie wystgpito
w lewej stopie u 18,18% badanych, natomiast w prawej u 16,36%. Inne obserwacje
w badaniach poczynita Srokowska wraz z zespotem, gdyz wykazata, ze w lewej stopie
czesciej wystepuje ptaskostopie podtuzne niz stopie prawej (Srokowska, Piernicka,
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Lewandowski i in., 2015). Co ciekawe, Irena Nadolska-Cwikta (1990) dostrzegta, ze sto-
pa prawa czesto petni funkcje dynamiczng, a lewa podporowag, co wynika z faktu, ze
wiekszos$¢ 0séb jest prawonozna. Dlatego tez koriczyna dolna lewa zostaje obarczona
wiekszymi obcigzeniami i z tego wzgledu wykazuje nizsze wysklepienie stopy.

Postanowiono réwniez sprawdzi¢ czestos¢ wystepowania koslawosci palucha
w badanej grupie. Stwierdzono, ze nieprawidtowe ustawienie palucha wystapito
w 10,9% przebadanych dzieci, w obu stopach z tg sama czestoscia. Wiekszos¢ bada-
nych uzyskata prawidtowe wartosci kata Alfa, mieszczace sie w przedziale 0-9°; dzieci
te stanowity 89,1% badanych. U badanych dzieci, ktére posiadaty koslawos¢ palucha,
kat Alfa wynosit 10-15°, tylko w jednym przypadku wartos¢ ta byta wieksza. Wyniki
sg zadowalajace, gdyz odsetek wystapienia koslawosci palucha w badanej grupie
byt maty i wynosit 10,9%, a pomiary katowe stwierdzajgce wystgpienie wady nie
odbiegaty znaczaco od normy. Srednia warto$¢ kata Alfa wyniosta w stopie lewej 4,6°,
natomiast w stopie prawej 3,6°. Na podstawie testow statystycznych nie stwierdzono
korelacji pomiedzy ptcia a czestoscig wystapienia koslawosci palucha. Mariusz Janusz
i wspdtautorzy (Janusz, Polak, Mikotajczyk, Ridan, 2015), oceniajac postawe ciata dzie-
ci w wieku 6-12 lat, w grupie 1142 oséb, obejmujacej 595 chtopcéw i 551 dziewczy-
nek, wzieli rowniez pod uwage wystepowanie koslawosci palucha. Wada ta wystapita
u 9,1% dziewczynek i 9,2% chtopcédw. Wyniki badan wiasnych potwierdzajg, ze pteé
nie wptywa na czestos¢ wystapienia koslawosci palucha.

Kolejnym wskaznikiem oceniajagcym nieprawidtowosci w obrebie palcow jest kat
Beta. Z wynikéw badan wtasnych wynika, ze az 90,9% badanych dzieci w stopie lewej
ma kat szpotawosci palca V wychodzacy poza norme, jaka jest przedziat 0-5°, a w pra-
wej — 96,4%. Poréwnanie czestosci wystepowania koslawosci palucha i szpotawosci
palcaV pozwala stwierdzi¢, ze wada czesciej wystepujaca w badanej grupie jest szpo-
tawos¢ V palca. Prawdopodobnie spowodowane jest to przez zte dobranie obuwia,
czesto zbyt waskiego. Z badan Henryka Knapika (2001) wynika, ze szpotawos¢ pal-
ca V zwieksza sie pomiedzy 10 a 18 rokiem zycia. Zauwaza on, ze palecV ulega szyb-
szym i wczesniejszym deformacjom niz palec I. Obwinia za to noszenie zbyt ciasnego
obuwia. Z kolei Knapik i Mazur (2003) w swoich badaniach sprawdzili wielkosci katow
Alfa i Beta, chcac ustali¢ kryteria znieksztatcen palcéw i wytyczne dotyczace modelu
prawidtowego obuwia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci w wieku przed-
szkolnym majg duza tendencje do wystepowania szpotawosci palca matego.

Ostatnim badanym parametrem byt kat Gamma. Analizujac wartosci katowe
uzyskane w badaniach wiasnych, mozna stwierdzi¢ wystapienie ptaskostopia po-
przecznego u 10% badanych. Stope wydrazong, biorgc pod uwage wielko$¢ kata
Gamma, miato 20% badanych. Identyczne wyniki uzyskano podczas pomiaru kata
Clarke’a. Wskazujg one na wystgpienie stopy wydrazonej u 20% badanych. Maria Kto-
da i wspétautorzy (za: Puszczatowska-Lizis, 2012), wykonujac pomiar kata pietowego
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Gamma, stwierdzili, ze stope prawidtowg posiadato 56%, ptaska 25%, a wydrazona
1% badanych dzieci. Réznica miedzy tymi wynikami a wtasnymi pomiarami jest bar-
dzo duza w odniesieniu do czestosci wystepowania stopy wydrazonej. Aneta Bac, Re-
nata Wozniacka i Tomasz Szaporéw (2008), wykorzystujac podoskop, przeprowadzili
badania stop dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Przebadana grupa
liczyta 361 0séb uczeszczajacych do przedszkola i szkoty podstawowej w Krakowie.
Wyniki uzyskane w badaniu pomogty zaobserwowac, ze u ponad potowy dzieci kat
pietowy Gamma wykraczat poza norme. Stwierdzili oni réwniez, Zze w przebadanej
grupie ptaskostopie wystepowato najrzadziej. Wyniki te réznig sie od uzyskanych
wezmie sie pod uwage wartosci kata Clarke'a, natomiast druga w kolejnosci byta stopa
wydrazona.

5. Whnioski

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze aby zminimalizowa¢ ryzyko powstawania wad stop
u dzieci wieku przedszkolnym, nalezatoby rozszerzy¢ dziatania edukacyjne wsréd
rodzicow, w celu zwiekszenia ich wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania i korekgji
wad w wyspecjalizowanych placéwkach pod okiem wykwalifikowanych terapeutéw.
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Foot disorders in children aged 4-6 years

Abstract

Introduction: The contemporary life style, deficient physical activity and improper habits con-
tribute to motion apparatus disorders, including posture faults. Inasmuch those defects bring
about no life hazard, they may reduce life comfort due to accelerating degeneration processes
and the accompanying disorders. World statistics show that various posture disorders affect
about 90% of children. Feet, an important element influencing body posture, are often sub-
ject to changes and deformations of feet that, in turn, disturb the statics of the motion appa-
ratus. To assess the forms and frequencies of foot disorders in children aged 4-6 years.

Material and methods: A group of 27 girls and 28 boys, aged 4-6 years were studied. The
numbers of children aged 4, 5 and 6 years were 17, 19 and 19, respectively. The children were
subjected to conturographic analysis of footmarks in order to assess the foot camber. The
alpha, beta, gamma, and Clarke’s angles were measured, and two indices were computed:
Wejsflog's (W) and Sztriter-Godunov’s (Ky).

Results: The most frequent disorders were varus of the 5th finger (93%), foot flatness: longi-
tudinal (30%) and transversal (32%), hollow foot (10%) and 1st finger valgity (11%). That latter
significantly decreased with age, while varus of the 5th finger and longitudinal foot flatness
—increased (p < 0.05). No significant relationships between foot disorders and sex or BMI were
noted (p > 0,05).

Conclusions: Regarding the low knowledge of foot disorders in parents, educational pro-
grammes ought to be implemented regarding prevention of foot disorders and their correc-
tion in specialistic units.
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