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STRESZCZENIE

Wstep: Wady stop wystepuja bardzo czesto i sg problemem
wspotczesnego spoteczenstwa. Wyrézniamy wiele rodzajow
wad w obrebie stép, ktére wymagaja specjalistycznego
postepowania leczniczego.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci oraz najczestszej wady
stop u studentéw piagtego roku fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Zbadano takze czy masa ciata wptywa na
wystepowanie wad stop oraz determinuje poszczegdlne
wskazniki charakteryzujace budowe stép.

Materiat i metoda: Badang grupe stanowito 108 studentéw
pigtego roku fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego, w tym
80 kobiet oraz 28 mezczyzn. Badanych podzielono na dwie
grupy. Pierwsza grupe stanowili studenci majacy prawidtowa
mase ciata, drugg zas studenci z nadwaga.

Narzedziem badawczym byt planktogram, ktéry sktadat sie
z odbitek stép: prawej i lewej. Na kazdym planktogramie
wykreslano katy i wskazniki umozliwiajace okreslenie po-
szczeg6lnych wad stop.

Wyniki: Na podstawie analizy wptywu masy ciata na poszcze-
golne wskazniki charakteryzujace budowe stép wykazano,
iz u 0séb z nadwaga wartosci poszczegdlnych wskaznikéw
czesciej wykraczaja poza normy w poréwnaniu z badanymi
z prawidtowa masa ciata.

ABSTRACT

Introduction: Foot deformities are very common health
issue in modern society. There are many kinds of different
foot disorders which require specific medical procedures.
Objective of the study: The purpose of the research was both
to determine the frequency as well as the most common
foot defects of fifth year Physiotherapy Students of Rzeszéw
University. It was also investigated if body mass influenced
the occurrence of foot deformities as well as particular
indicators that characterize foot structure were determined.
Material and method: The research involved the group of
108 physiotherapy students, among them were 80 women
and 28 men. The participants of the study were divided
into 2 groups. The first group represented students with
correct body mass, the second group included students with
overweight problem.

Research instrument was planktogram, which consisted of
foot prints: right and left. On each planktogram angles and
indicators were marked that allow to determine individual
foot deformities.

Results: On the basis of the analysis of body mass influence on
individual indicators characterizing foot structure, the research
proved that indicators exceed the norms in case of obese
students in comparison to students with correct body mass.
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Whioski: Wady stép sa istotnym problemem badanych
studentow pigtego roku fizjoterapii. Najczesciej wystepu-
jacymi wadami sa: stopa obnizona II°, stopa z obnizonym
wysklepieniem, pieta nieprawidtowa oraz stopa ptaska. Wady
stép dotycza zardwno oséb z prawidtowa masa ciata, jak
i znadwaga, jednak czesciej dotycza badanych z nadwaga.
Stowa kluczowe: wady stép, masa ciata, nadwaga.

Wstep

Stopa ludzka ma zlozong budowe anatomiczna, jest
utworzona przez szereg ko$ci, w sktad ktoérych wcho-
dzg kosci stepu, $rédstopia oraz palcoéw. Prawidlowe
funkcjonowanie wszystkich elementéw skladowych
stopy jest istotne, a ich odchylenia od normy moga
$wiadczy¢ o istniejacych nieprawidtowosciach. Wady
stop sa powszechnym problemem zaréwno dzieci jak
i mlodziezy, ktéry w znacznym stopniu moze wplyna¢
na dalsze ich funkcjonowanie. Czesta przyczyng powsta-
wania zmian w ukladzie kostnym jest otylos¢. Moze ona
by¢ nastepstwem zbyt malej aktywnosci ruchowej przy
prawidlowym dostarczaniu surowcéw energetycznych.
W konsekwencji prowadzi do znacznego przecigzenia
aparatu ruchu, gléwnie stawéw. W obrebie konczyn
dolnych najczesciej dochodzi do powstania kolan kosla-
wych oraz do nadmiernego przecigzenia tukéw stopy,
co powoduje wystapienie ptaskostopia [1, 3, 6,7, 11, 12,
14, 16].

Cel pracy

1. Ocena czesto$ci wystepowania wad stop wéréd
studentow pigtego roku fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

2. Okreslenie najczesciej wystepujacej wady stop wsrod
studentow pigtego roku fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

3. Przeanalizowanie i okreslenie wplywu masy ciata na
wystepowanie poszczegdlnych wad stép u badanych
studentow.

4. Przeanalizowanie i ocena wplywu masy ciala na
poszczegolne wskazniki charakteryzujace wady stop,
takie jak: kat Clarke’a, wskaznik Sztritera-Godunowa,
wskaznik Wejsfloga, kat koslawosci palucha, kat
szpotawosci palca malego i kat pietowy w grupie
badanych studentdw.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie 108 studentow
piatego roku fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
w wieku 23 lat. W badaniu wzieto udzial 80 kobiet oraz
28 mezezyzn. W celu sprawdzenia czy masa ciala wptywa
na wystepowanie wad stop u badanych studentéw piatego
roku fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego zbadano
takze wspolczynnik masy ciala BMI u kazdego studenta.
Badanych podzielono na dwie grupy. Pierwszg grupe

Conclusions: Foot deformities are a significant problem
among the researched physiotherapy students. The most
common foot disorders are: II° degree low arched foot, heel
malformations and flat feet. Foot deformities occur both at
students with correct body mass as well as at those with the
overweight issue, however foot deformities most frequently
occur at students with overweight problem.

Key words: feet defects, body mass, overweight.

Introduction

Human foot is a complex anatomical structure formed by
numerous bones including tarsal bones, metatarsal bones
and toes. Proper functioning of all the foot components
is important and deviation from a norm may indicate
existing irregularities. Foot deformities are a common
problem in both children and adolescents, and can affect
their further functioning to a great extent. A common
cause of the occurrence of lesions in a skeletal system
is obesity. It may result from little physical activity
accompanied with normal energy resources supply.
Consequently, it leads to a significant overload of the
musculoskeletal system, particularly joints. In lower limbs
most often occur knock-knees and excessive overload
of foot arches which results in flat feet [1, 3, 6, 7, 11, 12,
14, 16).

Objectives

1. To evaluate the frequency of occurrence of foot
defects among fifth year physiotherapy students of
Rzeszéw University.

2. To determine the most common foot defects
among fifth year physiotherapy students of Rzeszéw
University.

3. To analyse and determine the effect of body mass on
the occurrence of specific foot defects at the research
group.

4. To analyse and evaluate the impact of body mass
on foot defects indicators such as Clarke’s angle,
Sztriter-Godunov indicator, Wejsflog index, hallux
valgus angle, varus angle of a little toe and heel angle
in the research group of the students.

Material and methods
The study was conducted in a group of 108 fifth-year
physiotherapy students of Rzeszéw University, aged 23.
The study included 80 women and 28 men. In order
to check if body mass affected the occurrence of foot
defects in the group of researched fifth year physiotherapy
students of Rzeszéw University BMI index of every student
was determined. The subjects were divided into two
groups. The first group included students with normal
BMI, while the other students were overweight.

The research tool was planktogram which consisted
of two foot prints: right and left. Using tools the following
foot indicators were plotted on each planktogram: Clarke’s
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TABELA 1. Rozkfad wad stép i masy ciata na podstawie kata Clarke’a dla stopy prawej i lewej

TABLE 1. The distribution of foot defects and body mass on the basis of Clarke’s angle for right and left foot

Kat Clarkg a stopy prawej S Z podwyz.sz. z obnlzpnym Sieps .
i lewej rawidtowa wysklepie wysklepieniem taska Chi-kwadrat p
Clarke’s angle of right and P niem / With high arch | With fallen arch of P Chi-square p
Correct foot Flat foot
left foot of a foot a foot

GRUPA: / GROUP: % % % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA s
CORRECT BODY MASS 823 89 63 2> 0.0000
NADWAGA / OVERWEIGHT 35 20,7 41,4 34,5

TABELA 2. Rozkfad wad stép i masy ciata na podstawie wskaznika Wejsfloga dla stopy prawej i lewej
TABLE 2. The distribution of foot defects and body mass on the basis of Wejsflog’s index for right and left foot

Wskaznik ng'sﬂoga' ' Stopa ' Stopa piaslfa Chi-kwadrat p
stopy prawej i lewej prawidtowa poprzecznie poprzecznie Chi-square
Wejsflog's index for right and left foot Transverse correct foot Transverse flat foot q P
GRUPA: / GROUP: % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA e
CORRECT BODY MASS %87 1.3 0,0000
NADWAGA / OVERWEIGHT 55,2 44,8

stanowili studenci majacy prawidlowa mase ciata, druga
za$ studenci z nadwaga.

Narzedziem badawczym byt planktogram, ktéry
sktadatl sie z odbitek dwoch stdp: prawej i lewej. Na
kazdym planktogramie wykreslano za pomocg przyrza-
déw nastepujace wskazniki stop: kat Clarke’a, wskaznik
Wejsfloga, wskaznik Godunowa-Sztrittera (Ky), kat kosla-
woéci palucha, kat szpotawosci palca malego, kat pietowy.
Uzyskane wyniki kata Clarke’a, wskaznika Wejsfloga, kata
koslawosci palucha oraz kata pietowego odniesiono do
norm opracowanych przez J. Wilczynskiego. Z kolei uzy-
skane wyniki wskaznika Sztritera-Godunowa odniesiono
do norm opracowanych przez autora. Ze wzgledu na brak
okreslonej normy kata szpotawosci palca matego w litera-
turze skorzystano z testu U Manna-Whitney’a, za pomoca
ktérego okreslono srednie wartosci tego kata w obydwu
badanych grupach. Test ten wykazatl istotne statystycznie
réznice w wynikach dla grupy oséb z prawidlowg masg
ciala i z nadwaga.

Do analizy statystycznej polegajacej na poréwnaniu
wystepowania réznych rodzajow wad stdp oraz stop pra-
widlowych miedzy grupami oséb z BMI w normie oraz
z nadwaga postuzono sie¢ testem Chi-kwadrat Pearsona.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0, 05.

Wyniki

Na podstawie analizy kata Clarke’a dla stopy prawej i lewej
stwierdzono, iz warto$¢ wspolczynnika p w tescie Chi-
-kwadrat Pearsona wyniosta p = 0, 0000 i byla mniejsza
od przyjetego poziomu istotnosci statystycznej p<O0,
05. Poréwnano migdzy soba rozktad wad stop u 0séb z
prawidtowa masg ciala oraz z nadwagg. Osoby w grupie
dla prawidlowej masy ciata mialy przewaznie warto$¢

angle, Wejsflog index, Sztriter-Godunov indicator, hallux
valgus angle, varus angle of a little toe and heel angle. Clarke’s
angle, Wejsflog index, hallux valgus angle and heel angle
were referred to the standards developed by J. Wilczynski.
The results of Sztriter-Godunov indicator were referred
to standards developed by the author. Due to the lack of
specific standards of varus angle of a little toe in bibliography
Mann-Whitney U test was used to determine the average
values of this angle in both research groups. This test showed
statistically significant differences in the results of the group
of people with normal weight and overweight.

Pearson’s chi-squared test was used to the statistical
analysis comparing the prevalence of different types of
foot defects and correct feet between the group with
normal BMI and the overweight. The level of statistical
significance was set at p <0, 05.

Results

Based on the analysis of Clarke’s angle of the right and
left foot it was found that the value of p coefficient in
Chi-square Pearson test was p = 0, 0000 and was lower
than the accepted level of statistical significance of p <0,05.
The distribution of foot defects was compared between
the group with normal BMI and the overweight. People
from the group with normal body mass mostly had normal
right and left Clarke’s angle. Among the overweight people
defects were more frequent (Table 1).

On the basis of Wejstlog index the number of correct
feet, laterally and transversely flat was compared in the
people with normal weight and overweight. The people
with normal body mass had mostly transverse correct
feet. Overweight people in almost half of the cases had
transverse flat foot (Table 2).
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TABELA 3. Rozkfad wad stép i masy ciata na podstawie wskaznika Godunowa - Sztritera dla stopy prawej i lewej
TABLE 3. The distribution of foot defects and body mass on the basis of Godunow-Sztriter’s index for right and left foot

Kat G-5z stopy prawe | ! Prawidtowa | Plaska | Wydrazona LTl (OLTil2 [ Chi-kwadrat p
G-Sz angle for the right and I°degree low | II° degree low .

Correct foot | Flat Pes cavus Chi-square p

left angle arched arched

GRUPA: / GROUP: % % % % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA s
CORRECT BODY MASS 76 0 38 38 16,5 0,0000
NADWAGA / OVERWEIGHT 6,9 3,5 13,8 3,5 72,4

TABELA 4. Rozktad wad stép i masy ciata na podstawie kata koslawosci palucha dla stopy prawej i lewej
TABLE 4. The distribution of foot defects and body mass on the basis of hallux valgus angle for right and left foot

LB ST stopy prawej | ] Paluch prawidtowy Paluch koslawy Chi-kwadrat p
Hallux valgus coefficient for right and Hallux Hallux valus Chi- ;
left foot 9 Isquare p
GRUPA: / GROUP: % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA .
CORRECT BODY MASS 94,9 21 0,0002
NADWAGA / OVERWEIGHT 69 31

TABELA 5. Poréwnanie wartosci srednich kata szpotawosci palca matego stopy prawej i lewej oséb z prawidtowa masa

ciata oraz z nadwaga

TABLE 5. Comparison of average values of varus angle of a little toe in right and left foot at people with normal BMI and

overweight
U Manna-Whitneya Prawidtowa masa ciata Nadwaga
Mann-Whitney u Normal BMI Overweight P
Kat szpotawosci palca matego P .
Varus angle of a little toe R 12 16,7 0,0000
Kat szpotawosci palca matego L .
Varus angle of a little toe L 123 168 0,0000

kata Clarke’a prawego i lewego w normie. Wérdd oséb
z nadwagg cze$ciej wystepowaly wady (Tab. 1).

Na podstawie analizy wskaznika Wejsfloga poréw-
nano iloé¢ stop prawidtowych poprzecznie oraz plaskich
poprzecznie u 0s0b z prawidlowa masg ciata oraz z nad-
waga. Osoby z prawidtowa masa ciala w wiekszosci
mialy stopy prawidtowe poprzecznie. Osoby z nadwaga
w prawie potowie przypadkéw mialy stopy poprzecznie
plaskie (Tab. 2).

Poprzez analize wskaznika Sztritera-Godunowa
poréwnano rozklad poszczegélnych wad stép u oséb
z prawidlowa masg ciala oraz z nadwagg. Stwierdzono,
iz u 0s6b z prawidtowg masa ciala najczesciej wyste-
powala stopa normalna, zas u 0séb z nadwaga czesciej
wystepowaly takie wady, jak: stopa ptaska, wydrazona
czy obnizona II° (Tab. 3).

Na podstawie analizy wspétczynnika koslawosci
palucha poréwnano rozklad tej wady u 0s6b z prawidiowa
masa ciala oraz z nadwagg. Osoby z prawidlowa masa
ciala mialy réwniez czesciej paluch w normie. Natomiast
osoby z nadwaga czesciej mialy paluch koslawy zaréwno
w prawej, jak i w lewej stopie (Tab.4).

Do okreslenia $rednich kata szpotawosci palca
matego zdobytych w pomiarach w grupie oséb z BMI

The distribution of separate foot defects among people
with normal weight and overweight was analysed by
Sztriter-Godunov index. It was found that in the people
with normal body weight correct foot could be observed
most frequently, while in the overweight people such
defects as flat feet, pes cavus or II° degree low arched foot
were more likely (Table 3).

On the basis of hallux valgus coefficient analysis of the
distribution of this foot defect was compared in people
with normal BMI and the overweight. The people with
normal BMI were also more likely to have a normal toe.
However, the overweight people often had hallux valgus
in both a right and left foot (Table 4).

Mann-Whitney U test was used to determine the
average varus angle of a little toe in patients with normal
BMI and overweight. The distribution of this defect was
compared in patients with normal weight and overweight.
On the basis of the analysis it was found that the greater
than average varus angle deformity occurs in people who
are overweight in comparison to those with normal weight
(Table 5).

On the basis of heel angle analysis of right and
left foot, the distribution of this defect was compared
in the patients with normal BMI and the overweight. It
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TABELA 6. Rozkfad wad stép i masy ciata na podstawie kata pietowego dla stopy prawej i lewej
TABLE 6. Schedule of defect foot and masses of bodies on base of corner of heel for right and left foot

Kat pietowy stopy prawej i lewej | Pieta prawidtowa Pieta koslawa Chi-kwadrat p
Heel angle for right and left foot Normal heel Valgus heel Chi-square p
GRUPA: / GROUP: % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA .
CORRECT BODY MASS 9.2 38 0.0000
NADWAGA / OVERWEIGHT 44,8 55,2

TABELA 7. Czesto$¢ wystepowania wad stop u 0oséb z prawidtowa masa ciata i z nadwaga
TABLE 7. Frequency of occurrence of defect foot at persons with correct mass of body and with overweight

Wada: TAK Wada: NIE Chi-kwadrat p
Defect: YES Defect: YES Chi-square p
BMI % %
PRAWIDLOWA MASA CIALA rx
CORRECT BODY MASS 38 62 0.0000
NADWAGA / OVERWEIGHT 100 0

prawidlowym i z nadwagg skorzystano z testu U Manna-
-Whitneya. Poréwnano rozklad tej wady u 0s6b z prawi-
dlowa masg ciala oraz z nadwagg. Na podstawie analizy
stwierdzono, iz wiekszy sredni kat szpotawosci wystepuje
u 0s6b z nadwaga w poréwnaniu z osobami o prawidtowej
masie ciata (Tab. 5).

Na podstawie analizy kata pietowego stopy prawej
ilewej poréwnano rozklad tej wady u 0s6b z prawidtowa
masa ciata oraz z nadwagg. Wykazano, iz osoby z nadwaga
cze$ciej mialy piete nieprawidlowa niz osoby z prawidlo-
wa masa ciata (Tab. 6).

Poréwnano takze wplyw masy ciala na czestos¢ wy-
stepowania wad stdp, wedtug grup: z prawidtowa masa
ciata i z nadwaga. Z przeprowadzonych badan wynika,
iz wady stop u 0sdb z nadwaga wystepowaly w 100%.
Osoby z prawidtowa masa ciata posiadaly wadliwe stopy
w 38% (Tab. 7).

Dyskusja

Czesto$¢ wystepowania wad postawy, w tym takze wad
stop w populacji polskiej siega od kilku do kilkudziesieciu
procent. Jedna z najczesciej obserwowanych wad w obre-
bie koficzyn dolnych jest plaskostopie [15].

W badaniach wiasnych czesto$¢ wystepowania wad
stop u studentow fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
jest do$¢ wysoka. Okreslono, iz wady stép dotyczyly
54,6% badanych. Natomiast u 45,4% studentow stwier-
dzono, iz wskazniki pomiaréw stop byly w normie. Jedng
z najczesciej wystepujacych wad byto plaskostopie czy
stopa obnizona II°. Istnieje wiele przyczyn, ktére moga
prowadzi¢ do wystapienia nieprawidtowosci. Wedlug
Pawlickiej-Lisowskiej najwiekszy wplyw na powstawanie
wad postawy, w tym réwniez wad stop wsrod mlodziezy
maja warunki srodowiskowe dzialajace na rozwijajacy si¢
organizm. Wsréd istotnych czynnikéw epidemiologicz-
nych, ktére moga wplywac na wystepowanie wad stop

was shown that the overweight people more often had
abnormal heel than those with normal BMI (Table 6).

We compared the effect of body weight on the incidence
of foot defects, according to the groups: normal-weight
and overweight. The study showed that foot defects at the
overweight were present at 100%. Only 38% of the people
with normal BMI had foot defects (Table 7).

Discussion

The incidence of postural defects, including foot
defects in Polish population ranges from a few to
several dozen percent. One of the most frequently
observed defects in the lower limbs is a flat foot [15].
In our study, the incidence of foot defects in the
physiotherapy students at Rzeszéw University is quite
high. It was determined that foot defects were present at
54,6% of the respondents. However, in 45 cases, 4% of
students were assessed to have normal foot indicators.
One of the most common defects were flat feet or II°
degree low arched foot.

There are many causes that can lead these defects.
According to Pawlicka-Lisowska, the greatest impact on
developing faulty posture, including foot defects among
young people are environmental conditions affecting the
developing organism. Among the major epidemiological
factors that may affect the occurrence of foot defects are
overweight and obesity. They become a social problem
considered one of the civilization hazards [5, 8, 14, 17].

On the basis of the authors’ own results it was
found out that the incidence of foot defects is related
to body mass of the researched physiotherapy students
of Rzeszéw University. In people with normal BMI foot
defects occurred in 38% of cases, while in the overweight
different types of foot defects were present in 100%. This
phenomenon seems to be the result of almost chronic
lack of exercise, sedentary lifestyle, and unhealthy diet.
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jest nadwaga oraz otylo$¢. Sq one problemem spolecznym
uwazanym za jedno z zagrozen cywilizacyjnych [5, 8,
14, 17].

Na podstawie uzyskanych wynikéw wlasnych stwier-
dzono, iz czgsto$¢ wystepowania wad stdp zwigzana jest z
masa ciata badanych studentéw fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego. U 0s6b z prawidtowa masa ciala wadliwe
stopy wystepowaly w 38% przypadkow, zas u oséb z nad-
waga roznego rodzaju wady stop wystepowaly w 100%.
Przyczyna tego zjawiska wydaje si¢ by¢ wrecz chroniczny
brak ruchu, siedzacy tryb Zycia, a takze nieprawidlowa
dieta.

Analizujac poszczegoélne wskazniki stop, mozna
okredli¢ rodzaje wad oraz ich zaawansowanie. Furgat
i wsp. analizowali niekorzystne oddzialywanie masy
ciala na podstawie kata Clarkea i wskaznika Wejsfloga
u dzieci. Przeprowadzone badania wykazaty, iz najgorsze
uksztaltowanie sklepienia podiuznego i poprzecznego
wystepuje u dzieci z nadmiarem masy ciata. Pauk i wsp.
na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzili,
iz wéréd wielu czynnikéw sprzyjajacych plaskostopiu
u dzieci i mlodziezy nalezy wymieni¢ nadwage. Rowniez
Mikotajczyk i wsp. badali wplyw otluszczenia na wyskle-
pienie stdp i uksztaltowanie konczyn dolnych u dzieci
siedmioletnich. Na podstawie badan tych autoréw nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy wielkoscig fatdu thusz-
czowego a wysklepieniem stép u badanych dziewczat
i chfopcow. O takich wynikach badan moze decydowa¢
wiek badanych, gdyz dopiero okoto 12-14 roku zycia roz-
woj stop jest prawie zakoniczony i widoczna jest calkowita
architektura stop. Wedtug Drzal istnieje zwigzek miedzy
BMI a obnizeniem tuku podluznego stopy, swiadczace
o tym, iz ptaskostopie jest jednym z powikfan otylosci
u dzieci [2, 3,4, 11, 13].

Wedlug badan wlasnych okreslono takze znaczny
wplyw masy ciata na uksztaltowanie tuku podtuznego
i poprzecznego. Okreslono znaczng rdznice w wartosciach
kata Clarke’a oraz wskaznika Wejsfloga u 0s6b z masg
ciata prawidlowg oraz u oséb z nadwaga. Warto$¢ kata
Clarke’a u badanych z masg prawidlows przewaznie byla
w normie, za$ u studentéw z nadwaga warto$¢ tego kata
byta poza norma.

Wigkszo$¢ autorow uwaza, iz wystepuje korelacja
miedzy wysklepieniem podituznym a nadmiernym sta-
tycznym obcigzaniem, wynikajacym z nadmiernej masy
ciala. Lizis twierdzi, iz zwigkszona masa ciala i pikniczny
typ budowy wplywa prawdopodobnie na wysklepienie
stop. Lizis i wsp. uwazaja, iz u dzieci otylych nastepuje
stopniowe obnizanie si¢ sklepienia stop, w wyniku czego
dochodzi do utraty ich odpornosci na przecigzenia i do
wystapienia ptaskostopia. Mickie i wsp. na podstawie
oceny wysklepienia podtuznego i poprzecznego stop
dzieci i mlodziezy twierdza, ze ryzyko plaskostopia i in-
nych wad zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Puszczatowska-
-Lizis i wsp. badali czestos¢ wystepowania ptaskostopia

Analyzing various foot indexes allows to specify the types
of defects and their severity. Furgal et. al. analyzed the
adverse effects of body weight on the basis of Clarke’s angle
and Wejstlog’s index in children. The study showed that
the worst shape of the longitudinal and transverse arches
occurs in children with excess body mass. On the basis of
the research Pauk et. al. found out that among many factors
that contribute to flat feet in children and adolescents is
overweight. Also Mikolajczyk et. al. studied the effect of
fatness on a foot arch and lower limbs in seven-year-old
children. These authors found no relationship between
the size of fat fold and foot arch in girls and boys that
were the subject of the research. Such test results can
be determined by the age of the respondents, since only
about the age of 12 - 14 the development of feet is almost
complete and overall foot architecture can be observed.
According to Drzal, there is a relationship between BMI
and fallen longitudinal arch of a foot that is the evidence
that a flat foot is one of the complications of obesity in
children [2, 3, 4, 11, 13].

According to the author’s own study, body mass has
a significant effect on the shape of the longitudinal and
transverse foot arch. A significant difference in the values
of Clarke’s angle and Wejsflog’s index was observed in the
individuals with normal body weight and the overweight.
Clarke’s angle in the subjects with normal BMI was
predominantly normal, however in case of the overweight
students, the value of this angle was not within the norm.

Most of the authors believe that there is a correlation
between longitudinal foot arch and excessive static weight
load resulting from excessive body mass. Lizis argues
that excessive body mass and a pyknic type of body
composition are likely to influence foot arch. Lizis et al.
believes that foot arch gradually lowers at obese children,
and this results in the loss of resistance to overload and
the occurrence of flat feet. Mickie et al. assessed the
longitudinal and transverse foot arch of children and
young people and argued that the risk of flat feet and
other defects increases with age. Puszczalowska-Lizis
et. al. studied the incidence of longitudinal flat feet at
university students. The results showed that the incidence
of longitudinal flat feet was similar in both women and
men. On the basis of Clarkes angle 10-21% of flat feet and
32-36% of pes cavus were observed. The classification
according to KY Godunow-Sztriter’s index showed a
higher percentage of pes cavus feet than in case of Clarke’s
angle [8, 10, 15].

The analysis also showed that body mass had a
significant influence on foot architecture and causes
significant variations in the studied Clarke’s angles,
Wejsflog’s index, Godunow-Sztriter’s index and angles
of: heel, hallux valgus, varus little toe. The studies showed
similar results to those presented by Puszczatowska-Lizis
et. al. In case of for Clarke’s angle, it was observed that the
most common foot defects in overweight people were flat
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podluznego u mlodziezy akademickiej. Na podstawie
wynikow stwierdzono podobng czesto$¢ paskostopia
podluznego zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Na
podstawie wartosci kata Clarkea odnotowano 10-21%
stop plaskich oraz 32-36% stop wydrazonych. Z kolei
klasyfikacja wartosci wskaznika KY wedlug Sztritera-
-Godunowa wykazala wyzszy odsetek stop wydrazonych
niz w przypadku kata Clarkea [8, 10, 15].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano
takze, ze masa ciata wplywa znacznie na architektonike
stop i powoduje znaczne odchylenia w badanych katach
Clarke’a, wskaznika Wejsfloga, wskaznika Sztritera-Go-
dunowa czy katach: pietowym, koslawosci palucha, szpo-
tawosci palca malego. W badaniach wykazano podobne
wyniki do tych, jakie opracowali Puszczalowska-Lizis
iwsp. W przypadku kata Clarke’a odnotowano, iz u 0s6b
z nadwagg takze najczesciej wystepujacymi wadami byla
stopa plaska czy wydrazona, za$ w przypadku wskaznika
Godunowa-Sztritera najczesciej wystepujacymi wadami
u 0s0b z nadwagg byla stopa obnizona II° oraz wydrazona.

Analizujgc dalszy wplyw masy ciala na poszczegdlne
wskazniki opisujace stopy, mozna przeanalizowaé cze-
sto$¢ wystepowania takich wad stop, jak: paluch koslawy
(hallux), szpotawo$¢ piatego palca czy nieprawidiowa
pieta. Luczak E. i wsp. badali wysklepienie stopy u pacjen-
tow dorostych z koslawoscig palucha. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze problem paluchéw koslawych do-
tyczyl prawie potowy badanych z nadwaga. Dodatkowo
stwierdzono, iz koslawo$¢ paluchow wspotwystepuje ze
stopg ptaska [9].

W materiale wlasnym badano takze wplyw masy ciata
na czgsto$¢ wystepowania palucha koslawego, palca pia-
tego szpotawego i piety nieprawidiowej. Paluch koslawy
wystepowal najczesciej u 0sob z nadwaga, stwierdzono
takze bardzo czeste, podobnie jak u Luczaka, jego wspot-
wystepowanie z plaskostopiem.

Whioski

1.  Wady st6p sa czgsto wystepujacym problemem wsrod
studentow pigtego roku fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

2. Najczestsze wady stop to: stopy obnizone II°, stopy
z obnizonym wysklepieniem czy plaskie.

3. Wady stop wystepuja zaréwno u 0séb z prawidtowa
masg ciala, jak i u 0s6b z nadwaga. Jednak znacznie
czesciej dotyczg one osob z nadwaga.

4. Wplyw masy ciala na poszczegélne wskazniki
charakteryzujace budowe stop jest bardzo istotny.
Wartosci katow i wskaznikow stop u oséb z nadwaga
w wigkszoéci przekraczaja normy w pordwnaniu ze
studentami posiadajacymi prawidlowg mase ciata.

5. Masa ciata w istotny sposéb wplywa na prawidtowe
wysklepienie stop i warunkuje utrzymanie prawidlo-
wej architektoniki stop.

feet or pes cavus, and in the case of Godunow-Sztriter’s
index the most common foot defects in the overweight
were II° degree low arched and pes cavus.

Further analysis of the impact of body mass on the
separate indexes describing feet allows one to observe the
incidence of such foot defects as hallux valgus (hallux),
varus fifth toe or heel malformation. Luczak, E. et. al.
studied foot arch in adult patients with hallux valgus. The
study showed that the problem of hallux valgus affected
almost half of the overweight respondents. In addition,
it was found that hallux valgus coincides with flat feet
[9].  In our material the impact of body weight on the
incidence of hallux valgus, fifth toe deformity and heel
malformation was also studied. Hallux valgus occurred
most often in overweight people, like in Luczak’s paper it
was confirmed that it coexisted commonly with flat feet.

Conclusions

1. Foot defects are a common problem among fifth year
physiotherapy students of Rzeszéw University.

2. 'The most common foot defects are: II° degree low
arched or low arched feet.

3. Foot defects are present at both people with normal
BMI and overweight people. However they are more
common in overweight people.

4. The impact of body mass on separate indexes
characterizing foot architecture is very important.
In case of the overweight individuals foot angles and
indexes mostly exceed standards in comparison to
the students with normal BMIL

5. Body weight affects proper foot arch significantly and
determines maintaining normal foot architecture.
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