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Cilj: Spusteno stopalo je stanje koje se ocituje sa spu-
stenim medijalnim longitudinalnim svodom stopala koje
moze biti djelomi¢no ili potpuno. Podjela spustenog
stopala je po stupnjevima. Uzroci spustenog stopala su
opustenost ligamenata, genetska stanja i sindromi te po-
remecaji kolagena. Cilj istrazivanja je utvrditi deformaci-
ju spustenog stopala kod djece na podrucju Medimurske
zupanije 1 istraziti faktore rizika koji doprinose razvoju
deformacije svoda stopala.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na uzor-
ku od 64 djeteta u dobi od 6 do 10 godina. Proveden
je fizioterapeutski pregled koljena, pete i uzet je otisak
stopala pomoc¢u metode plantograma. Na temelju do-
bivenih otisaka izracunat je Chippaux-Smirakov indeks
(CSI) koijt je posluzio za klasifikaciju stopala (normalno,
lagano spusteno i spusteno). Podaci anketnog upitnika
su statisticki obradeni 1 graficki prikazani.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika 39 % djece ima
odredeni stupanj spustenog stopala od kojih je 56 % s
prekomjernom tjelesnom masom. Veci postotak (40 %)
djecaka spram djevojcica (38 %) ima spusteno stopalo
te oko 55 % djece koja treniraju atletiku, nogomet i ru-
komet. Prekomjernu tjelesnu masu ima 16 % djece, a
17 % je pretilo, sto ukupno iznosi 33 % djece s veCom
tjelesnom masom od preporucene.

Zakljucak: Spusteno stopalo sve je ¢esée kod djece. Fizic-
kom aktivno$cu djeca reguliraju tjelesnu masu, a time sma-
njuju moguénost nastanka deformacije spustenog stopala.
Preventivne mjere trebale bi ukljucivati edukaciju roditelja
o vaznosti pravilnog odabira obuce te poticanja na tjelesnu
aktivnost koja ne narusava biomehaniku stopala. Sustavno
pracenje ranih posturalnih promjena kod djece trebalo bi
biti sastavni dio preventivne zdravstvene skrbi.

Kljuéne rijeci: fizioterapija; prekomjerna tezina djece;
prevencija; spusteno stopalo

Aim: Flatfoot s a condition characterized by a lowered me-
dial longitudinal arch of the foot, which can be partial or
complete. It is classified by degrees. The causes of flatfoot
include ligament laxity, genetic conditions and syndromes,
as well as collagen disorders. The study aimed to determine
the prevalence of flatfoot deformity among children in
Medimurje County and to investigate the risk factors con-
tributing to the development of arch deformities.

Materials and methods: The study was conducted on a
sample of 64 children aged 6 to 10 years. A physiothera-
peutic examination of the knees and heels was performed,
and a footprint was taken using the plantogram method.
Based on the obtained prints, the Chippaux-Smirak index
(CSI) was calculated to classify the foot as normal, mildly
flat, or flat. Data from the questionnaire were statistically
processed and graphically presented.

Results: Of the total number of participants, 39% of
children had some degree of flatfoot, of whom 56%
were overweight. A higher percentage of boys (40%)
compared to girls (38%) had flat feet, as did approxi-
mately 55% of childten involved in athletics, football,
and handball. Excess weight was found in 16% of the
children, while 17% were obese, meaning a total of 33%
had weight above the recommended range.

Conclusions: Flatfoot is increasingly common in chil-
dren. Physical activity helps regulate body weight and, in
turn, reduces the risk of developing flatfoot deformities.
Preventive measures should include educating parents
about the importance of appropriate footwear selection
and encouraging physical activity that does not impair
foot biomechanics. Systematic monitoring of eatly pos-
tural changes in children should be an integral part of
preventive healthcare.

Keywords: physiotherapy, overweight children, preven-
tion, flat foot



Ljudska stopala svojim oblikom omoguéavaju kretanje
1 klju¢na su osjetna struktura za posturalnu kontrolu. U
ljudskom stopalu je vazan longitudinalni svod, koji je sa-
stavljen od tarzalnih i metatarzalnih kostiju te ojac¢an broj-
nim strukturama mekog tkiva koje se protezu preko plan-
tarne povisine stopala (1). Istrazivanja su utvrdila da 60 %
skolske djece ima normalni svod stopala, 20 % visok svod
stopala, a preostalih 20 % spusteni longitudinalni svod
(2). Promjene i deformiteti stopala pobudili su interes za
zdravstvenu skrb, za proucavanje, otktivanje, procjenu i
lijecenje posebice longitudinalnog svoda, s ciljem preven-
cije buduéih ozljeda, poboljsanja kvalitete Zivota djece 1
izbjegavanja pojave zdravstvenih problema u kasnijoj zi-
votnoj dobi (2). Ako se tijekom djetinjstva deformiteti
stopala ne lije¢e, mogu posljedi¢no dovesti do skolioze,
posturalnih problema, sporijeg hoda, neravnomjerne ras-
podjele plantarnog pritiska, poteskoca u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti, pove¢anog rizika od pada, a sve na-
vedeno utjece na kvalitetu Zivota (2). Zivedi suvremenim
nacinom zivota, sve vise djece postaje manje aktivno i pre-
tilo, $to je glavni uzrok za veéinu zdravstvenih problema
(3,4). Spusteno stopalo vtlo je cesto kod male djece i cesto
je asimptomatsko. U rijetkim slucajevima ravna stopala
mogu postati bolna ili ukocena, sto moze biti znak temelj-
ne patologije stopala, kao §to je tarzalna koalicija. Osobe
koje obi¢no imaju prekomjernu pronaciju stopala izlozene
su visokom riziku od uganuéa zgloba gleznja. Prognoza
deformacije stopala varira ovisno o etiologiji, duljini vre-
mena tijekom kojeg osoba ima simptome 1 tijeku lijece-
nja (5). Grada stopala je slozena, a sastoji se od kostiju,
zglobova, ligamenata i misi¢a. Stopalo je podijeljeno na tri
dijela: straznji dio, srednji dio i prednji dio (6). Ligamenti
i kosti u stopalu tvore tri svoda: medijalni longitudinalni,
lateralni longitudinalni i transverzalni metatarzalni svod.
Svodove podupiru duge tetive misi¢a zajedno s tetivama
kratkih misi¢a. Lukovi stopala osiguravaju pravilnu raspo-
djelu sile prilikom stajanja te zajedno s mekim tkivima 1
sile 1 osiguravaju stabilnost stopala. Zdravo stopalo ima
tri glavne kontaktne tocke s tlom: glava prve metatarzal-
ne kosti, glava pete metatarzalne kosti i hrapavost petne
kosti (7). Spusteno stopalo (lat. pes planus) definira se kao
spljostenost medijalnog longitudinalnog svoda stopala.
Prevalencija spustenog stopala u pedijatriji je od 1 % do
28 %, ovisno o dobnim skupinama (5). U veéine djece
normalan longitudinalni svod razvija se u dobi od trece
do pete godine, a samo kod 4 % djece spustena stopala
progrediraju nakon desete godine zivota. Spusteno stopa-
lo u ranom djetinjstvu smatra se fizioloskim, jer se obi¢no
tijekom adolescencije formira u normalno zdravo stopalo,
bezbolno je i ne uzrokuje poremecaje u funkcioniranju
(5,8). Svodovi stopala razvijaju se s godinama, medutim,
postoji sirok raspon normalnih varijacija. Oblik medijal-

Naslov rada

nog longitudinalnog svoda stopala povezan je s oblikom
kostiju 1 fleksibilnos¢u ligamenata. Djeca dojenacke dobi
imaju spusteno stopalo pri rodenju, a medijalni longitudi-
nalni svod se ne vidi u stopalima zdrave dojencadi do trece
godine starosti. S godinama se razvojem kostiju i zglobo-
va te jacanjem ligamenata formira medjijalni longitudinalni
svod (5). Uzroci spustenog stopala mogu biti opustenost
ligamenata, neuroloska i misi¢na abnormalnost, genetska
stanja i sindromi te poremecaji kolagena i razvoja neu-
romuskularne kontrole (3). Djeca sa sindromom Down,

Marfanovim sindromom, Ehlers-Danlosovim sindro-

mom, cerebralnom paralizom, hipotonijom, misi¢cnom

distrofijom mogu biti sklona kongenitalnoj labavosti li-

gamenata (3). Faktori rizika koji mogu doprinijeti spuste-

nom stopalu su pretilost u djetinjstvu, valgus deformacija
gleznja, povecan tonus Ahilove tetive te, ako dijete pro-
vodi manji dio vremena boso, dolazi do hipotonusa unu-

trasnjih misica stopala i slabijeg razvoja svoda stopala (5).

Ovisno o stupnju ostecenja dijelimo ga na:

* fleksibilno-medijalni longitudinalni svod stopala;
prisutan prilikom elevacije pete (stojeci na prstima),
ali nestaje s punom tjelesnom tezinom na stopalu;

* rigidno-medijalni longitudinalni svod stopala; odsu-
tan prilikom podizanja pete te je obi¢no povezano
s temeljnom patologijom kao $to je vertikalni ta-
lus, pomoéna navikularna kost ili tarzalna koalicija
9,10).

Kako bi se dijagnosticiralo spusteno stopalo, uzima se

plantogram ili pedobarogram. Nakon uzimanja planto-

grama s njega se ocita Chippaux-Smirakov indeks (CSI)

(Slika 1).

(1) (2) (3)

Slika 1. Prikaz otiska normalnog stopala (1), kolabiranog
stopala (2) i spustenog stopala (3)

Osim toga, simptomi koji mogu upucivati da se radi o
spustenom stopalu su bolovi u stopalima, potkoljeni-
cama i lumbosakralnom dijelu kraljeznice, brzo umara-
nje pri hodanju i stajanju, pojacano znojenje stopala te
cirkulacijski poremecaj koji mogu rezultirati osjecajem
hladnoce i oteklinama oko zgloba gleznja (11). Vazno je
prevenirati nastanak spustenog stopala od ranog djetinj-
stva. Prevencija se provodi tako da se djetetu omogudi
da vise hoda boso po neravnom terenu, a bitna je obuca
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1 carape koje ne smiju biti preuske za djetetovo stopalo.
Koristenje ortopedskih ulozaka treba zapoceti fiziotera-
pijom ¢iji su ciljevi poboljsati gibljivost i elasticnost sto-
pala te ojacati misice stopala (11). Misi¢e stopala dijete
jaca tako da hoda po vanjskom i unutarnjem rubu sto-
pala, na prstima te hvata prstima stopala male predmete
s poda i stavlja ih na drugo mjesto (11). Hodanjem na
prstima 1 petama dijete ja¢a misice i poboljsava proprio-
cepciju u stopalu i smanjuje deformaciju stopala. Osim
vjezbi proptiocepcije, provode se viezbe balansa, vjezbe
s pomagalima, viezbe s elasti¢cnim trakama (3).

Cllj istrazivanja je utvrditi ucestalost deformacije spuste-
nog stopala kod djece u dobi od sest do 10 godina na
podru¢ju Medimurske zupanije u Republici Hrvatskoj.
Identificirati klju¢ne uzroke i faktore rizika koji doprino-
se razvoju spustenog stopala. Cilj je istraziti utjecaj preti-
losti na pojavnost spustenog stopala kod djece.

U istrazivanju je sudjelovalo 64 ucenika u dobi od Sest
do deset godina; 34 djevojcice i 30 djecaka. Sva djeca su
polaznici Osnovne skole Ivana Gorana Kovaci¢a Sveti
Juraj na Bregu od prvog do cetvrtog razreda.

Istrazivanje je provedeno tijekom prosinca 2023. godine.
Uditeljima 1 roditeljima cetitiju razreda Osnovne skole
Ivana Gorana Kovaci¢a Sveti Juraj na Bregu istrazivaci su
na pocetku usmeno objasnili svrhu, cilj i nacin provedbe
istrazivanja. Nakon dobivenih informacija i prije samog
potpisivanja informativnog pristanka i popunjavanja an-
ketnog upitnika roditelji su mogli postavljati pitanja.
Kriteriji za iskljuCenje iz istrazivanja su mlada djeca od
Seste godine starosti i starija od desete godine te djeca
koja nisu polaznici Osnovne $kole Ivana Gorana Kova-
¢ica Sveti Juraj na Bregu.

Otisak stopala kod skolske djece uzima se tako da dijete
umodi stopalo u spuzvu natopljenu bojom i stane stopa-
lom na papir. Na temelju slika otisaka stopala ocitava se
Chippaux-Smirakov indeks. CSI je omjer izmedu najsirih
(segment / a) i najuzih (segment / b) podrudja s granica-
ma prolazedi kroz glave metatarzalnih kostiju. Ako CSI
iznosi vise od 0,4, radi se o kolabiranom stopalu (lagano
spusteno stopalo), dok je iznad 0,45 spusteno stopalo.
Analiza dobivenih otisaka radi se tako da se na svakom
otisku stopala povuce linija na najsirem (a) i najuzem (b)
dijelu otiska te se izracuna CSI po formuli CSI = b/a.
Osim uzimanja otiska stopala provodila se fizioterapij-
ska procjena, inspekcija polozaja pete i koljena 1 mjeri se
visina i tjelesna tezina djece.

1z dobivenih podataka o tezini i visini djece izracunat je
indeks tjelesne mase. Za svaki razred je izrac¢unat broj
djece s prekomjernom tjelesnom masom i broj pretile
djece. Indeks tjelesne mase (ITM) kod djece se uvijek
usporeduje s percentilnom krivuljom za spol i dob.

Svi dobiveni podaci anketom 1 fizioterapijskim pregle-
dom unose se u Excel tablicu i statisticki se obraduju.

Kreiran je anketni upitnik za potrebe ovog istrazivanje i
sastoji se od 11 pitanja koja se odnose na: pocetak hoda-
nja djeteta, stavljanja djeteta u polozaj hoda, vtstu obuce
koje dijete nosi, sportsku aktivnost djeteta i pitanja o sva-
kodnevnim aktivnostima djeteta.

Istrazivanje se provodilo tako da su roditelji dobili na
uvid suglasnost i anketni upitnik te se nakon njihova po-
punjavanja uzimao otisak stopala djece.

Prije provodenja istrazivanja zatrazeno je i dobiveno
eticko odobrenje za istrazivanje Etickog povjerenstva
osnovne skole, pa je nakon odobrenja zapocelo istrazi-
vanje. Istrazivanje je odobrio ravnatelj Osnovne skole
Ivana Gorana Kovaci¢a Sveti Juraj na Bregu; KLASA:
053-01/24-01/1, Ut. br. 2109-45-01-24-28.

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su statisticki
deskriptivno analizirani i prikazani graficki. Struktura
odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom
apsolutnih i relativnih postotnih frekvencija. U obradi
podataka koristila se licencirana programska podrska
IBM SPSS Statistics verzija 29.0.1

U istrazivanju o ucestalosti i uzrocima spustenog stopala
testirano je ukupno 64 ucenika od kojih su 34 (53,12 %)
djevojcice 1 30 (46,88 %) djecaci (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz broja sudionika u istrazivanju po dobi
i spolu

Razred Djevojéice Djeaci Dob El(‘,}/‘(};“o
razred 7 3 6-7 god. 10 (15,62%)
razred 9 7 7-8 god. 16 (25%)
razred 11 10 89god. 21 (32,81%)
razred 7 10 9-10 god. 17 (26,56%)

Ukupno 34 30 / 64 (100%)
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U Tablici 2 prikazan je broj sudionika s prekomjernom
masom i pretilih po razredima. Najveci broj pretilih sudi-
onika je u treem razredu (njih 6), a prekomjernu tezinu
imaju sudionici u prvom i drugom razredu.

Tablica 2. Prikaz broja sudionika s prekomjernom tjeles-
nom tezinom i pretilih po razredima

Prekomjerna teZina Pretilost
1. razred 3 1
2. razred 3 2
3. razred 2 6
4. razred 2 2
Ukupno 10 11

Ukupno je 16 % djece s prekomjernom tjelesnom ma-
som i 17 % pretile djece, $to ukupno iznosi 33 % djece s
vecom tjelesnom masom od preporucene (Slika 2).

- -

Slika 2. Raspodjela tjelesne mase u ispitivanom uzorku

Najveci broj spustenih stopala imaju sudionici u tre¢em i
cetvrtom razredu. Cetiri sudionika po razredu (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz sudionika s lagano spustenim i spusten-
im stopalom po razredima

Lagano spusSteno Spusteno stopalo

1. razred 4 1
2. razred 1 3
3. razred 4 4
4. razred 1 4
Ukupno 10 12

Nakon analize dobivenih otisaka stopala sudionika ra-
zvidno je da ukupno 22 % djece ima spusteno stopalo,
dok 17 % djece ima lagano spusteno stopalo (Slika 3).

2%

B noemalno stopalo
| u lagano spudteno stopalo

spuiteno stopalo

Slika 3. Prikaz spustenog stopala kod djece

Od 25 sudionika sa spustenim stopalom, 14 ima preko-
mjernu masu (56 %), dok kod djece ¢iji je svod stopala
normalan prekomjernu masu ima njih 18 %. Prema spo-
lu od ukupnog broja djece koja imaju spusteno stopalo
(n = 25) je 12 djecaka (40 %) 1 13 (38 %) djevojcica. Od
svih testiranih sudionika ukupno 12 njih se aktivno bavi
nogometom, 6 se bavi rukometom, 7 atletikom, dok ih
se 5 bavi plesom, a plivanjem 4. Gimnastikom, tenisom
i judom bavi se troje sudionika, i to po 1 sudionik po
navedenom sportu (Tablica 4). U provedenom istrazi-
vanju ukupno se 36 sudionika bavi nekim sportom, a
najzastupljeniji je nogomet s 12 sudionika. Od sudionika
koji treniraju nogomet 7 njih ima spusteno stopalo, $to
je u postocima 58 %. Atletiku trenira 7 ucenika, od kojih
4 ima spusteno stopalo (57 %).

Tablica 4. Prikaz broja sudionika rasporedenih po sportu
kojim se bave

Sport Broj sudionika n (%)
nogomet 12
rukomet 6
gimnastika 1
ples 5
atletika 7
tenis 1
plivanje 4
judo 1
et sasportom | R )
e | . . . . 4
= . . . . -
oo | . . . . )
atbetika ___J
— - ' )
L] ___J
o 0N 40% B BO% D0%

® spulterss Mopalo norrnalng svod stopals

Slika 4. Prikaz bavljenja sportom s obzirom na spusteno
stopalo
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Rukomet trenira 6 sudionika, a troje ima spusteno sto-
palo, $to bi znacilo da spusteno stopalo ima 50 % ruko-
metasa. Od petero sudionika koji se bave plesom nijedan
nema spusteno stopalo, kao $to je to i kod plivaca, medu
kojima takoder nijedan sudionik nema spusteno stopalo
(Slika 4).

Od 64 testirana sudionika ukupno 37 trenira neki sport,
a medu njima 14 ima spusteno stopalo, §to iznosi 38 %,
dok od ukupno 27 sudionika koji ne treniraju ni jedan
sport 11 ima spusteno stopalo (41 %) (Slika 4).

Prema odgovorima na pitanje koliko ¢esto su djeca/uce-
nici bez obude vani tijekom slobodnog vremena utvrdili
smo da je od ukupnog broja sudionika 7 ucenika uvijek
bez obuce, njih 30 cesto, 22 ponekad, a 5 rijetko. Od
sudionika koji su uvijek bez obuce petero ima spusteno
stopalo (71 %), a medu onima koji su cesto bosi, njih 11
(37 %) ima spusteno stopalo. Medu ispitanicima koji su
ponekad bosi 8 ih ima spusteno stopalo (36 %) (Slika 5).

‘S EEEEEERER

nommalini svod stopala

mspuibena stopala

uwijek festo ponekad rijetko

Slika 5. Prikaz hodanja bez obuce s obzirom na spusteno
stopalo

Vrsta obude koju sudionici najcesée nose po kudi je
anatomska obuca (40 %). Od ukupnog broja sudionika
koji nose anatomsku obu¢u 44 % ima spusteno stopalo.
Medu sudionicima koji su u slobodno vrijeme bosi naj-
manje ima onih imaju spusteno stopalo (20 %) (Slika 6).

100
R
%
T
Nt
L Wnoimain sved opals
o W sputtena Mopata
urs |
0%
168
e
anatamska klgiidng obutas bar obude
obisa obuts aslm
donom

Slika 6. Prikaz noSene obuce s obzirom na spusteno sto-

palo

Rezultati anketnog upitnika pokazali su da je 50 % rodi-
telja stavljalo svoje dijete u hodalicu. Od 32 djeteta koje
je bilo u hodalici, 12 ih ima spusteno stopalo (37 %), a
od 32 djeteta koje nije bilo u hodalici, 13 ih ima spusteno
stopalo (41 %).

U prvom razredu osnovne skole 6 sudionika ima val-
gus deformaciju koljena, a od 6 sudionika njih 3 ima uz
valgus deformaciju koljena i deformaciju spustenog sto-
pala. U drugom razredu osnovne skole 7 sudionika ima
valgus deformaciju koljena, a od 7 sudionika 3 ih ima
uz valgus deformaciju i deformaciju spustenog stopala.
U treem razredu osnovne $kole 7 sudionika ima val-
gus deformaciju koljena, a od njih 7, Sestero ih ima uz
valgus deformaciju i deformaciju spustenog stopala. U
cetvrtom razredu osnovne $kole 6 sudionika ima valgus
deformaciju koljena, a od njih 6, ¢etvero ima uz valgus
deformaciju i deformaciju spustenog stopala (Tablica 6).

U prvom razredu osnovne skole 4 sudionika ima valgus
deformaciju gleznja, a od njih cetvero, dvoje ima i pri-
druzenu deformaciju spustenog stopala.
Fizioterapeutskim pregledom zgloba koljena kod sudi-
onika utvrdeno je da ukupno 26 sudionika ima valgus
koljena, od kojih 16 ima i spusteno stopalo (62 %). Kod
pregleda polozaja pete utvrden je valgus gleznja kod 22
sudionika. Desetero sudionika s valgus gleznjevima ima i
spusteno stopalo (48 %).

Istrazivanje je provedeno analizom otisaka stopala djece
kako bi se dobio uvid u ucestalost ovog stanja te identifi-
cirali mogudi uzroci i faktori rizika. Spusteno stopalo sve
je Cesce 1 postoci se povecavaju kod djece s godinama. U
istrazivanju smo utvrdili da se u 16 godina na podrucju
Medimurske Zupanije ucestalost pretilosti povecala za
1,65 puta. Takoder je utvrdeno da se prevalencija de-
formacije spustenog stopala poveéavala u 12 godina za
1,63 puta u Medimurskoj zupaniji. Rezultati istrazivanja
ukazuju kako prekomjerna tjelesna masa pospjesuje na-
stanak spustenog stopala. Treniranje sportova u kojima
se koristi posebna obuca i u kojima su velika opterecenja
na stopala, poput nogometa, rukometa i atletike, moze
pridonijeti razvoju spustenog stopala. Genetika je zna-
¢ajan faktor koji doprinosi spustenom stopalu te velik
postotak djece ima uz spusteno stopalo takoder i val-
gus deformaciju koljena, a manje od pola njih ima valgus
deformaciju gleznja. Rezultati za nosenje obuce tijekom
boravka u kuéi/stanu pokazuju kako najmanje djece koja
su bosa ima spusteno stopalo, dok rezultati vezano za
vrijeme koje djeca provedu bosa vani donose suprotne
rezultate, $to bi znacilo kako je najmanje spustenih sto-
pala kod djece koja su rijetko bez obuce.
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Rezultati provedenog istrazivanja prikazuju stanje povi-
senje tjelesne mase kod djece od ukupno 33 %, dok je u
istrazivanju koje su proveli autori Zvornik Legen i surad-
nici (4) 2007./2008. godine na 3895 ucenika prvih, petih
i osmih razreda utvrdeno da na podruc¢ju Medimurske
zupanije ima 20 % djece s povisenom tjelesnom masom
(4). Oktaviani i suradnici (13) proveli su istrazivanje u In-
doneziji 2023. godine i utvrdili da je prisutna stopa povi-
$ene tjelesne mase od 17 % u dobi do 6 do 12 godina, $to
je gotovo duplo manje nego u rezultatima naseg istrazi-
vanja. Autori Oktaviani i sur. (13) u istrazivanju koje su
proveli na uzorku od 6090 djece utvrdili su da je povecan
indeks tjelesne mase djeteta potencijalni ¢cimbenik rizika
za spusteni svod stopala, kao $to su to 1 obiteljska ana-
mneza i okoli$ni ¢imbenici (13). U istrazivanju koje je
proveo Evens 2011. godine na uzorku od 140 ucenika
u dobi od 7 do 10 godina starosti u mjestu Port Pirie
u Australiji utvrdeno je povecanje pretilosti unazad 16
godina za 5 % (14). Pourghasem i suradnici (15) su 2016.
godine utvrdili prevalenciju spustenog stopala u Iranu
koja iznosi 16,1 %, $to je za 21 % manje nego postotak
dobiven u nasem istrazivanju. U navedenom istrazivanju
autori navode kako I'TM ima utjecaj na svod stopala i da
veci ITM dovodi do spustenog stopala, §to se podudara
s nasim istrazivanjem, u kojem smo utvrdili da dva puta
vise djece s prekomjernom tjelesnom masom ima spu-
$teno stopalo u odnosu na djecu s normalnom tjelesnom
masom (15). Istrazivanje je provedeno na 1158 ucenika
u dobi od 6 do 18 godina; primijenjena je Dennisova
metoda za postavljanje dijagnoze spustenog stopala (15).
Istrazivanje koje je provedeno u Australiji 2011. godine
donosi oprecne rezultate te navodi da I'TM nema kore-
laciju sa spustenim stopalom (14). U istrazivanju koje je
provedeno u Slavoniji autori su utvrdili da je u 2005. go-
dini ukupno 23 % ucenika imalo neki stupanj spustenog
stopala, a u 2011. godini njih 24 %. Istrazivanje je prove-
deno na uzorku od 426 ucenika od 1. do 4. razreda, a u
dijagnostici spustenog stopala koristena je Mayerova me-
toda (16). U nasem istrazivanju utvrdeno je da ukupno
39 % ucenika, iste dobi kao u istrazivanju u Slavoniji, ima
neki stupanj spustenog stopala. U metaanalizi objavlje-
noj 2022. godine autora Xu i suradnika dokazano je da
djecaci gotovo uvijek prednjace u spustenim stopalima u
odnosu na djevojcice (17), sto se djelomi¢no podudara s
nasim podacima. Metaanaliza je obuhvacala ukupno 20
znanstvenih radova objavljenih od 2001. do 2021. s uku-
pno 3602 ispitanika. Osim utjecaja spola, u metaanalizi
je utvrdeno da je jedan od faktora rizika nosenje sport-
ske obucde, §to mozemo povezati i s postocima koje smo
dobili u ovom istrazivanju (17). Najveéi problem kod
provodenja ovog istrazivanja je subjektivnost roditelja u
ispunjavanju anketnog upitnika. Ogranicenje studije je
mali uzorak, kao i ograni¢ena dob sudionika.

Roditeljima se preporucuje da djecu upisu na neku sport-
sku aktivnost. Njome djeca reguliraju i tjelesnu masu i
smanjuju moguénost nastanka deformacije spustenog
stopala. Sustavno pracenje ranih posturalnih promjena
kod djece trebalo bi biti sastavni dio preventivne zdrav-
stvene skrbi. Buduce studije trebale bi obuhvatiti veéi
broj djece osmogodisnjih skola.

Napomena: rad je proizasao iz zavr$nog rada pod nazi-
vom ,,Ucestalost 1 uzroci spustenog stopala kod djece®;
poveznica:  https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:002595
pod mentorstvokm Vesne Hodic.
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