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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA PARAMETRY STOPY W OPARCIU
O BADANIE PODOSKOPOWE

Streszczenie. Celem pracy bylo okreslenie czy 1 w jaki stopniu czynniki takie
jak: BMI, rodzaj noszonego obuwia, przebyte urazy i choroby uktadu kostno
stawowego oraz uprawiany sport maja wplyw na stan stop. Badania
przeprowadzono na podoskopie komputerowym, a otrzymane wartosci
wskaznikow opisujacych stope skorelowano z wynikami przeprowadzone]
ankiety.

1. WSTEP

Stopy stanowig fundament dla catego ciata 1 s3 odpowiedzialne za jego podtrzymywanie
zarOwno w czasie chodu jak 1spoczynku, a takze odpowiadajg za kontakt z podlozem oraz
prosta, stabilng postawe dla catej struktury kostne;.

Prawidlowa ocena uksztattowania stop ma duze znaczenie diagnostyczne, gdyz zaburzenia
w jej budowie mogg mie¢ negatywny wplyw na kondycje 1 wydolnos¢ wyzej potozonych
partii ciala czlowieka, poczynajac od nieprawidlowego rozwoju 1 ksztaltowania postawy ciala,
a konczac na dolegliwosciach boélowych kregostupa w roznych jego odcinkach. W przypadku,
gdy do tych niesprzyjajacych warunkow biomechanicznych dotagcza nadwaga, nieprawidiowe
obuwie, niezdrowy tryb zycia, czy tez np. choroby powodujace zaburzenia krazenia krwi,
fatwo moze dojs$¢ do poglebienia zmian patologicznych w obrebie stopy [1].

Badanie stop jest najczesciej przeprowadzane przez lekarzy, jednakze w wielu
przypadkach moze by¢ wykonane przez inzynierow-biomechanikow irehabilitantoéw oraz
fizjoterapeutow.

Orzekanie o stanie stopy powinno si¢ opiera¢ na sprawdzonych, pod wzgledem rzetelnosci
1 trafho$ci, metodach oceny 1 Scisle okreslonych kryteriach klasyfikacji [2]. Istnieje wiele
metod badania stop i1 chociaz wydaje si¢, ze jest to zjawisko korzystne to jednak moze si¢
okaza¢, ze wyniki badan uzyskiwane roznymi metodami sg nieporownywalne [3].

Wykorzystywana w pracy metoda podoskopu komputerowego jest szybkim sposobem
na zdiagnozowanie wad stop, nawet pobieznie na podstawie samego zdjecia, na ktorym
mozna zauwazyC roznice migdzy stopami: ich symetryczno$¢ lub niesymetrycznose,
wydrazenie czy plaski obraz stopy. Badanie umozliwia ocen¢ ksztattu stopy oraz okreslenie
wskaznikOw opisujacych jej geometri¢, ktore dostarczaja znaczng ilos¢ informacji
niezbednych w prawidlowym diagnozowaniu i leczeniu. Stanowi to rzetelng oceng¢ stanu
wysklepienia podtuznego, kata koslawosci palucha (kat a), czy tez kata szpotawosci V palca

(kat B).
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Rys. 1. Sposdéb wyznaczania charakterystycznych katow (a, B, y i Clarke’a) i wskaznika
Wejsfloga

2. METODYKA BADAN

Badang grupe stanowito 67 studentow w przedziale wieckowym 21-22 lata, ktorzy zostali
przebadani na podoskopie komputerowym (rys. 1). Podczas badania osoby stawaly boso
obiema stopami na szybie podoskopu. Nastepnie dokonywany byt zapis obrazu
i przeprowadzana analiza. Okreslono takie wartosci jak: dlugos¢ i szerokos¢ stopy, katy a, B,
v i Clarke’a oraz wskaznik Wejsfloga.

Rys. 2. Podoq'; kmputerowy zpro gramem EIPodo wykorzystany do badan

Okre$lane i analizowane parametry zostaly wybrane z uwagi na to, ze ulatwiaja
diagnostyke glownych wad stop, m.in. wystepowanie hallukséw oraz umozliwiajg ocene
wplywu np. noszonego obuwia czy tez uprawianego sportu.

Rownolegle, u wszystkich badanych, przeprowadzono krétka ankiete, ktora zawierata

pytania dotyczace warto$ci wskaznika masy ciata (BMI), najczeséciej noszonego typu obuwia,
przebytych chorob i urazow oraz zalecen lekarskich, a takze uprawianego sportu.
W drugim etapie badan, po okresie 6-12 miesi¢cy od czasu pierwszego, ponownie, w taki sam
sposob, przebadano wybrang grupe 9 osob. Miato to na celu zaobserwowaniu zmian jakie
mogty si¢ pojawi¢ po okreslonym czasie w uzyskanych wynikach i obrazie stop, w wyniku
np. kontuzji lub spadku / wzrostu masy ciala.
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3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz wynikdw ankiety okreslono wplyw
czynnikow takich jak, np. masa ciala, noszone obuwie, przebyte urazy oraz uprawiane sporty
na typ stopy. Wsérod ankietowanych osob 78% nigdy wczesniej nie bylo poddawanych
badaniu stop.

W przebadanej grupie osob, u wigkszosci, zaobserwowano znaczng asymetri¢ pomiedzy
stopami. Roznice te widoczne byly zaro6wno na podstawie samego zdjecia jak
1 po wyznaczeniu wskaznikow. Osoby posiadajace stopy prawie identyczne podawaly
w ankiecie brak probleméw z utrzymaniem prawidlowej masy ciata i w 75% noszone obuwie
plaskie, a w 25% obuwie sportowe.

Wyniki uzyskane z badan podoskopowych zostaty przedstawione w formie zbiorczych
wykreséw na rysunkach 2 — 6. Dla analizowanych parametrow opisujacych stope (kata o, f3,
v) zaznaczone zostaty zakresy warto$ci definiowane jako prawidlowe.

W przypadku wynikow dla kata a dla obu stop norma zachowana jest u 34, 3% badanych,
przekroczona u 6%, przy czym polowe stanowig przekroczenia w postaci wartosci ujemnych
(rys. 2). U pozostatej grupy badanych wyniki dla obu stop rdéznig sie. Wartosci
przewyzszajace norme wskazuja na wystepowanie halluksa. W przebadanej grupie
na zdjeciach z podoskopu komputerowego, odchylenie palucha do wewnatrz jest bardzo
dobrze widoczne. Przyczyna wystepowania ujemnych wartosci kata o nie jest jednoznacznie
okreslona w literaturze, jednakze moga one by¢ spowodowane przywiedzeniem przodostopia.

Uzyskane wyniki dla kata szpotawosci V palca czyli kata B wskazuja, ze u 98,5%
badanych norma zostata znacznie przekroczona (rys. 3). Posrod calej grupy badanych u jednej
osoby norma jest zachowana dla obu stop.

Norma dla kata pictowego v wynosi 15°-18° i zostala zachowana w obu stopach u 50,7%
badanych (rys. 4).
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Otrzymane wartosci kata Clarka zostaly przyporzadkowane do odpowiednich przedziatdéw
charakteryzujacych stan wysklepienia poprzecznego, takich jak: warto$¢ ponizej 30° - stopa
plaska, 31° - 41° - obnizona wysklepienie, 42° - 54° - stopa prawidlowa, warto$¢ od 55° -
podwyzszone wysklepienie. Jak wida¢ na rysunku 5 u przewazajacej liczby badanych stopy
sa prawidlowe.

-

W
n

w

H plaskie

M

g
= ok

W prawidlowo obnizone
nadmiernie wydraione

B wydrazone

Wartosé wskaznika
Wejsfloga
o

(=]

¥ prawidtowe

1 4 7 10131619 222528313437 4043 4649 52555861 6467

Liczba badanych

EW dlalewej stopy EW dla prawej stopy

Rys. 7. Wartos$ci wskaznika Wejsfloga Rys. 8. Procentowy udzial rodzaju
uksztaltowania stopy u z nadwaga

Wyznaczony zostat rowniez wskaznik Wejsfloga (stosunek dlugosci do szerokosci stopy), dla
ktorego, wedlug normy, przyporzadkowuje si¢ otrzymany wynik do jednej z dwoch grup:
warto$¢ bliska ok. 2 — oznacza plaskostopie poprzeczne, warto$¢ bliska ok. 3 — prawidlowe
wysklepienie poprzeczne (rys. 6). W badanej grupie oséb przewazaja wyniki dla
prawidlowego wysklepienia poprzecznego.

Proba skorelowania wynikdéw otrzymanych w badaniu podoskopowym z wynikami ankiety
wykazata, ze mimo iz 25% badanych zadeklarowato problemy z utrzymaniem prawidlowego
wskaznika masy ciala BMI to jednak znaczna wigkszo$¢ (w sumie 85%) posiada stopy
prawidtowe lub prawidlowo obnizone (rys. 7).

Wplyw rodzaju noszonego obuwia na stan stop w badanej grupie zostal zobrazowany
narysunku 8. Widaé, ze w wickszosci przypadkow wystepuje stopa prawidlowa,

a w przypadku butow plaskich rowniez stopa wydrazona.
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Wsrod przebytych urazéw 1 chordb uktadu kostno-stawowego osoby badane wskazywaty
najczesciej na plaskostopie poprzeczne-podidzne 23,9% lub szpotawosé/koslawosé (4,5%).
Stosowane zalecenia lekarskie po przebytych schorzeniach to najczeSciej gimnastyka
korekcyjna (30,5%), rehabilitacja (14,6%) oraz wkiadki ortopedyczne (11%), ktorych obecnie
nikt juz nie nosi.

Ostatnim czynnikiem, ktorego byt okreslany wplyw na stan stop byl rodzaj uprawianego
sportu. Z otrzymanych odpowiedzi wzigto pod uwage trzy grupy dyscyplin majace znaczacy
wplyw na konczyne dolng: jogging/biegi, fitness/aerobik/taniec, narty/snowboard. Wsrdd tej
grupy nie zaobserwowano znacznych odchylen od norm — przewazaja stopy prawidlowe.
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Rys. 10. Rodzaj uprawianego sportu
Ostatni etap badan zostat przeprowadzony dla wybranej grupy 9 oséb. W tej grupie
znalazty si¢ osoby, u ktorych w okresie 6-12 miesigcy od pierwszego pomiaru

zaobserwowano zmiany wskaznika BMI lub kontuzje. Wyniki przedstawione zostaty tabeli 1.

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikoOw z obu badan dla grupy 9 osob.

Nr Kat Alfa [°] Kat Beta [°] Kat Gamma [°]
0s. Badanie [ Badanie II Badanie [ Badanie II Badanie [ Badanie II
L P L P L P L P L P L P

1 -0,8 -3,3 1,5 38 | 163 | 12,8 | 148 | 133 | 146 | 12,3 | 16,1 | 14,1

2 | 1,5 | 08| 64 | 22 | 192 | 23,1 | 20,1 | 24 | 159 16 | 17 | 16,9

3 -2,2 2,5 -3,6 7,8 16,4 | 15,5 | 18,2 | 15,7 14 16 16,4 | 16,2

4 5 58 | 2 [ 108 | 13,1 | 11 | 151 | 134 | 144 | 142 | 17,1 | 15,2

5 5 85 | -0,1 | 179 | 9,1 | 24,6 | 18,7 | 13,9 | 16,5 | 16,9 16 16,1

6 5,8 1,4 7,9 47 | 16,4 | 148 | 23,5 | 253 | 17,8 | 18,5 | 19,6 | 20,9

7 4.5 -2,2 0 0 20,4 | 194 24 22,5 | 183 | 144 | 133 | 144

8 11,9 | 163 | 0,6 | 158 | 17,6 14 16,5 9,9 | 183 | 22,2 | 15,5 | 17,7

9 11 -1,7 | 144 8 9.4 269 | 134 | 199 | 17,1 | 16,3 | 17,4 | 16,7
Nr Kat Clarke'a [°] Wsk. Wejsfloga Ocena stopy
0S. | Badanie I Badanie II Badanie I Badanie II Badanie I Badanie II

L P L P L P L P L P L P

1 | 44,7 | 49,8 | 47,3 | 50,2 | 3,3 3,6 3,3 | 3,3 | prawidlowa prawidtowa prawidtowa | prawidlowa
2 43 | 46,7 | 442 | 453 | 2,9 3 3 2,8 | prawidlowa prawidtowa prawidtowa | prawidlowa
3 1472 | 46,6 | 30,8 | 33,6 | 2,9 2,9 24 | 2,5 plaska p. obnizona | prawidlowa | prawidlowa
4 48 54 49,1 | 47,7 | 2,7 2,7 2,7 | 2,6 | prawidlowa | prawidlowa prawidtowa | wydrazona
5 1398 | 42,8 | 36,2 | 40,6 | 2,9 2,6 2,6 | 2,6 | p.obnizona p. obniZona p. obnizona | prawidlowa
6 | 44,1 | 50,1 | 51,8 51 2,8 2,8 2,5 | 2,4 | wydrazona prawidtowa | prawidlowa | prawidlowa
7 | 52,3 | 47,9 | 49,4 | 49,1 2,8 3,2 3 3 | prawidlowa prawidtowa wydrazona | prawidlowa
8 | 31,4 | 41,2 | 35,1 | 33,5 | 2.8 2,5 3 2,7 | p. obnizona p. obnizona plaska p. obnizona
9 399 | 44,5 | 46,8 | 46,5 | 2,8 2,9 2,7 | 3,2 | prawidlowa prawidtowa p. obnizona | prawidlowa
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5. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, ze czynniki takie jak: problemy z utrzymaniem
prawidlowej masy ciata, wahania wagi, rodzaj noszonego obuwia, przebyte urazy,
rehabilitacja, uprawiany sport moga mie¢ wpltyw na stan stop.

Wsrod badanych przewazaja stopy prawidlowe. Majg je osoby zaro6wno z wahaniami
wagi, po urazach i ztamaniach konczyn dolnych oraz uprawiajace sport okazjonalnie. Stopy
plaskie, prawidlowo obnizone, wydrazone pojawiajg si¢ ze znacznie mniejszg czestotliwoscia.

U 66% po ponownym badaniu na podoskopie komputerowym doszto do zmiany wartosci
wskaznikow dla jednej ze stop. Ze stopy prawidlowej na wydragzong oraz ze stopy
prawidlowo obnizonej i stopy wydrazonej na stopg prawidlowa - u 0sob tych zaobserwowano
zmian¢ BMI. W jednym przypadku badana noszaca jako glowne obuwie szpilki, nie majaca
problemow z prawidlowym BMI, nie wykazujaca aktywnos$ci sportowej po ponownym
badaniu ze stopy prawidlowej uzyskata ocene stopy jako prawidlowo obnizona.

Wynika stad, ze wysoki wskaznik masy ciata (BMI) oraz czgste noszenie butéw
na wysokim obcasie moze przyczyni¢ si¢ do zmian w obrazie stop, ktore z prawidlowych
poprzez prawidlowo obnizone zmierzaja do stopy plaskiej.

W trakcie pracy nad artykutem a takze konsultacji z lekarzem ortopedg oraz rehabilitantem
przy wczesniejszych pracach, nasuwa si¢ istotna kwestia dotyczaca norm dla poszczegdlnych
katow 1 wskaznikow opisujacych stope. Normy podawane w literaturze sg zbyt ogolne, nie
odnoszg si¢ one w zadnym przypadku do konkretnego przedziatu wiekowego. Cho¢ wielkos$¢
stopy jest kwestig indywidualng, to obecnie mozna stwierdzi¢, ze stopa ludzka ulegla
wydtuzeniu. Z tego wzgledu nie jest miarodajne porownywanie wynikéw, np. osoby mtodej
o rozmiarze stopy 48 1 charakteryzujacej si¢ aktywnoscig sportowag z osobg starsza czy
dzieckiem, ktérzy moga mie¢ rozmiar stopy duzo mniejszy. Nasuwa si¢ w tym przypadku
wniosek o koniecznosci sporzadzenia nowych norm dla parametréow stopy oraz odniesienia
ich, np. do wieku czy tez uprawianego sportu.
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THE INFLUENCE OF SELECTED FACTORS ON FEET PARAMETERS
BASED ON DIGITAL PODOSCOPE.



