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Streszczenie

Wstep: W populacji 0sob niepetnosprawnych intelektualnie (ID) obserwuje si¢ czgste wyste-
powanie deformacji w uktadzie kostnym oraz problemy ortopedyczne dotyczace takze stop.
Wiaza si¢ one ze zmiang obcigzenia poszczegdlnych stref podeszwowej strony stopy, co nie
tylko wptywa na pogorszenie jej funkcjonalnej sprawnosci, ale czgsto przyczynia si¢ do dys-
komfortu, dolegliwosci bolowych oraz predysponuje do rozwoju niekorzystnych zmian w wyz-
szych segmentach ciata. Celem badan byta ocena wplywu niepetnosprawnosci intelektualnej
o etiologii innej niz zespdt Downa na wysklepienie podtuzne oraz symetri¢ obcigzenia bocznej
i przy$rodkowej strony stopy.

Material i metody: Badaniami obj¢to 38 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim i umiarkowanym, o $redniej wieku 23 lata oraz 44 mlode petnosprawne osoby, o $red-
niej wieku 20,8. Glownym narze¢dziem pomiarowym stuzagcym do oceny wysklepienia oraz ob-
cigzenia poszczegolnych stref w obrebie stopy byla platforma barorezystywna BTS P-WALK.
Pomiar obejmowat analiz¢ w warunkach statyki i trwat 30s.

Wyniki: Poréwnanie obu grup wykazato brak znaczacego zréznicowania w zakresie obcig-
zenia przysrodkowej 1 bocznej czesci przodo— i tytostopia. Wsrdd oséb z ID prawidlowe wy-
sklepienie stopy zaobserwowano u 52,6 % badanych w obrebie stopy prawej i 57,9 % stopy
lewej, natomiast w grupie porownawczej u 56,9 % zaréwno w stopie prawej, jak i lewej. Osoby
niepetnosprawne intelektualnie charakteryzowaty si¢ czgstszym wystgpowaniem ptaskostopia
w stosunku do os6b petnosprawnych. Stopg wydrazona czesciej obserwowano u petnospraw-
nych badanych niz u os6b z ID.

Whioski: U 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng o etiologii innej niz zespét Downa pta-
skostopie diagnozuje si¢ cz¢éciej niz u petnosprawnych rowiesnikéw nie réznigcych si¢ masa
ciata 1 warto$cig BMI. Niepelnosprawnos¢ intelektualna jest zwigzana z wigkszym obcigze-
niem przysrodkowej czgsci przodostopia.

Stowa kluczowe: stopa, stan wysklepienia, nacisk na podtoze, niepetnosprawnosé
intelektualna

Wstep

Obok takich schorzen jak nadcisnienie, cukrzyca, otylos¢ czy
hipercholesterolemia czgste w tej grupie sa deformacje w ukta-

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng stanowia bardzo
niejednorodng grupe, w ktorej oprocz nizszego poziomu funk-
cjonowania intelektualnego oraz wspotwystepujacych deficy-
tow w funkcjonowaniu przystosowawczym czgsto pojawiaja si¢
dodatkowe problemy zdrowotne. Powszechnie wiadomo, iz oso-
by z ID charakteryzuja si¢ znacznie gorszym stanem zdrowia
niz populacja osob z prawidtowym ilorazem inteligencji [1, 2].

* Adres do korespondencji/Address for correspondence:
martabibro@poczta.fm

dzie kostnym oraz problemy ortopedyczne dotyczace takze
stop [3, 4]. Specyficzne zaburzenia w obrebie stopy obejmujg
m.in. stop¢ konsko-szpotawa, paluch koslawy oraz stopg¢ ptaska
[5-8]. Nie ulega watpliwosci, ze prawidtowa budowa morfolo-
giczna stopy, a w szczegolnosci uksztattowanie tukow podtuz-
nych oraz poprzecznych warunkuja optymalng wydolnos¢ sto-
py, a tym samym maja wplyw na mobilno$¢, co w przypadku
0s0b niepetnosprawnych jest niezwykle istotne. Nieprawidtowe
uksztattowanie stopy, a takze niewlasciwe obciazenie poszcze-

golnych stref podeszwowej strony stop wptywa nie tylko na po-

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 1 (6), 29-34



30

Health Promotion & Physical Activity

Original Research

gorszenie jej funkcjonalnej sprawnosci, ale czgsto przyczynia
si¢ do dyskomfortu i dolegliwosci bolowych. Biorac pod uwage,
ze stopa jest jednym z ogniw w proprioceptywnym tancuchu
kinetycznym cztowieka wszelkie dysfunkcje w tym obszarze
moga predysponowac do rozwoju niekorzystnych zmian takze
w wyzszych segmentach ciata [9]. Problemy osob niepetno-
sprawnych dotyczace stop, cho¢ sa powszechne i w istotny spo-
sob obnizajg jakos¢ zycia, czesto sg bagatelizowane.

Celem badan byta ocena wptywu niepelnosprawnosci in-
telektualnej o etiologii inne niz zesp6t Downa na jako$¢ wy-
sklepienia podtuznego stop oraz symetri¢ obcigzenia bocznej

i przysrodkowej strony przodo- i tylostopia.

Materiat i metody

Badaniami obj¢to 82 osoby. Pierwszg, 38-osobowa grupe, sta-
nowili podopieczni warsztatow terapii zajeciowej w przedziale
wiekowym 19-31 lat, z orzeczong niepetnosprawnoscig intelek-
tualna w stopniu lekkim badz umiarkowanym. Niepetnospraw-
nos$¢ najczesciej byta spowodowana przez czynnik okotoporo-
dowy, czynniki dziedziczne oraz o nieznanej etiologii, z badan

zostaly wykluczone osoby z zespolem Downa. Grupe¢ druga,

czeniu. Analizie poddano nacisk, jaki wywiera na podloze
boczna i przysrodkowa strona przodostopia oraz boczna i przy-
srodkowa strona tytostopia [Kpa] oraz wartos¢ wskaznika wy-
sklepienia Arch Index. Wskaznik ten charakteryzuje si¢ duza
wiarygodnoscig i okresla stosunek pola powierzchni srodkowe;j
czescei odbitki stopy do pola powierzchni catej stopy bez palcow
[%]. Wartosci prawidtowe mieszczg si¢ w przedziale od 21 % do
28 %, wyzsze wskazuja na stop¢ ptaska, nizsze na wydrazong
[10-12].

Zebrane dane zostaly poddane analizie w programie Statisti-
ka v10. Postuzono si¢ podstawowymi charakterystykami opi-
sowymi, sporzadzono tabele licznosci a istotno$¢ réznic mig-
dzygrupowych badano za pomoca testu U Manna-Whitneya

przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.
Wyniki

Badani z grupy kontrolnej charakteryzowali si¢ wicksza $rednig
masg ciata 0 2,17 kg oraz byli wyzsi od os6b niepetnosprawnych
intelektualnie $rednio o 8,86 cm. W grupie 0sob z ID zanotowa-
no wigksze wartosci BMI $rednio o 1,89 kg/m?. Tylko roznice
dotyczace wysokosci ciata byly istotne statystycznie [Tab. 1].

Tabela 1.

Poziom podstawowych cech somatycznych w badanych grupach

Zmienna Grupa Srednia Median Min. Max. Odch.Stand. P
, Kontrolna 20,84 21,00 20,00 24,00 0,81
Wick [lata] 2D 2297 23,00 19,00 31,00 3,74 0,052
Wysokodé ciata fer] Kontrolna 173,49 173,00 156,00 193,00 8,62 —0001*
l1ata m
YS0K%0sE clala [¢ 2ID 164,63 164,25 146,60 182,00 9,12 ’
‘ Kontrolna 69,30 70,00 50,00 98,00 12,20
Masa ciata [ke] 2ID 67,13 63,95 4320 111,40 16,58 0,39
Kontrolna 22,91 22,50 16,71 2938 2,94
BMI [kg/m?] 0,18
2ID 2480 22,95 17,09 48,54 6,23

*réznica istotna statystycznie

kontrolna, stanowito 44 mtodych os6b petnosprawnych, w prze-
dziale wiekowym 20-24 lata, z zachowaniem proporcji kobiet
i mezczyzn. Srednia wieku w I grupie wynosita 23,0, w I1—20,8
i nie r6znicowala w sposob istotny badanych.

Wysoko$¢ ciala badanych mierzono antropometrem typu
Martina wg ogolnie przyjetych zasad z doktadnoscia do 0,5 cm.
Pomiaru masy ciata dokonywano w lekkim ubraniu bez obuwia,
na wadze Tanita z doktadnoscig do 0,1 kg. Na podstawie danych
o wysokosci i masie ciata wyliczono wskaznik smuktosci (ang.
Body Mass Index — BMI).

Glownym narzgdziem pomiarowym stuzacym do oceny wy-
sklepienia oraz obcigzenia poszczegodlnych stref stopy byla plat-
forma barorezystywna BTS P-WALK umozliwiajaca analize
rozktadu gestoscei sity statycznej podczas stania. Pomiar trwat

30 sek i byt wykonywany w ciszy, w wyizolowanym pomiesz-
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Jakos$¢ wysklepienia stop badanych okreslono na podstawie
wartos$ci wskaznika wysklepienia (Arch Index). Stopa ptaska
wyraznie czesciej wystegpowata u 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng zaré6wno w stopie prawej jak i lewej. Stope wy-
drazong czgs$ciej obserwowano u studentow (stopa lewa 29,5 %,
prawa 31,8 %) niz u oséb z ID (lewa 18,4 %, prawa 26,3 %).
W grupie 0sob z ID zanotowano wyzszy wskaznik wysklepie-
nia stopy lewej, wskazujacy na nizsze wysklepienie podtuzne
w porownaniu do stopy prawej (Al rowny 24,71 w stopie le-
wej 123,28 w stopie prawej), natomiast w grupie kontrolnej Al
w obu stopach byt zblizony (22,70 stopa lewa i 22,39 stopa pra-
wa). Wsrdd studentow taki sam odsetek osob miat prawidtowo
wysklepiona stope prawa, co lewa, natomiast u 0s6b z ID wady
stop czegsciej dotyczyty stopy prawej (Tab. 2).
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Tabela 2.

Jakos¢ wysklepienia podtuznego stop w grupie osob z ID oraz w grupie kontrolnej

Grupa stopa prawidtowa plaska wydrazona
lewa 56,9% 13,6% 29,5%
Kontrolna
prawa 56,9% 11,4% 31,8%
21D lewa 57,9% 23,7% 18,4%
prawa 52,6% 21,1% 26,3%
W obu stopach w grupie kontrolnej, w poréwnaniu do grupy Dys ku sja

ID, zanotowano tendencj¢ do wigkszego obcigzenia zaréwno
bocznej jak i przysrodkowej czgsci tytostopia, jednak tylko roz-
nice migdzygrupowe dotyczace stopy lewej byly istotne staty-
stycznie. Nie zanotowano istotnych réznic miedzy grupa kon-
trolng a osobami z ID w zakresie obcigzenia przodostopia ani
w stopie prawej, ani lewej. U wszystkich badanych obcigzenie
tylostopia byto wyraznie wigksze niz obcigzenie przodostopia.
W obu badanych grupach przysrodkowa strona przodostopia
stopy prawej i lewej byla obcigzana bardziej niz strona bocz-
na. Jednakze rdéznice obcigzenia strefy M1 (glowa pierwszej
kosci $rodstopia) 1 strefy M5 (glowa piatej koSci $rodstopia)
byty wieksze w grupie badanych z ID (1,19 kPa dla stopy pra-
wej 1 1,42 kPa dla lewej oraz odpowiednio w grupie kontrolnej
0,06 kPa stopa prawa i 0,1 kPa stopa lewa). Obcigzenie bocznej
czescei tylostopia prawe go w obu grupach byto wieksze niz ob-
cigzenie przysrodkowej czesci tylostopia. W stopie lewej, w obu
grupach zanotowano przeciwny wzorzec obcigzenia tylostopia:
czes$¢ przysrodkowa byta obciazona bardziej niz boczna (Tab.
3i4).

Zagadnienia dotyczace budowy i funkcji stopy sa poruszane
w licznych publikacjach naukowych, czesto takze w kontek-
Scie dotyczacym ich nieprawidtowosci. Za jedng z najczesciej
obserwowanych w obrebie konczyn dolnych wad uwaza si¢
ptaskostopie, aczkolwiek wyniki dotyczace czgstosci wystepo-
wania tej deformacji sg rozbiezne i w duzej mierze zaleza od
metodyki badania [13-16]. Zazwyczaj wskazuje si¢ na zwia-
zek pomiedzy wystepowaniem plaskostopia, a wiekiem, plcia,
rasg, budowa somatyczng oraz nieprawidlowym doborem obu-
wia w dziecinstwie. Deformacjom sprzyjaja takze dlugotrwate
przebywanie w jednej pozycji, brak odpowiedniej ilosci ruchu
czy tez niewlasciwe ustawianie stop. Czes¢ autorow wskazuje
réwniez na zwiekszony problem u 0séb ze wspotwystepujacymi
innymi schorzeniami takimi jak cukrzyca [6—-8, 16—19]. Wérod
0s0b niepetnosprawnych grupa szczegdlnie narazong na rozwoj
plaskostopia wydaja si¢ by¢ osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng. Niepetnosprawnos$¢ intelektualna jest niejednorodng

grupa zaburzen o zréznicowanej etiologii, obrazie klinicznym

Tabela 3.

Srednie obcigzenie [kPa] wybranych stref prawej stopy w grupie 0sob z ID oraz w grupie kontrolnej

Zmienna Grupa Srednia Median Min. Max. Odch.Stand. P
Ml Kontrolna 7.97 7.45 2.60 19.00 3.69 0.49
z 1D 8.34 7.95 0.80 16.60 3.52 ’
Kontrolna 7.91 7.50 2.70 12.60 8.62
Ms z 1D 7.15 7.20 3.60 10.60 1.96 0.13
Kontrolna 19.25 19.30 10.00 30.30 4.42
MH 0.61
z 1D 18.73 18.40 5.80 28.30 4.28
Kontrolna 19.72 20.10 4.10 30.40 4.60
LH 0.49
z 1D 18.99 18.55 6.70 29.40 5.59
* roznica istotna statystycznie
Tabela 4.
Srednie obcigzenie [kPa] wybranych stref lewej stopy w grupie 0séb z ID oraz w grupie kontrolnej
Zmienna Grupa Srednia Median Min. Max. Odch.Stand. P
Kontrolna 7.10 6.70 3.40 14.00 2.37
M1 0.21
z 1D 8.42 7.50 2.50 22.80 4.27
M5 Kontrolna 7.00 7.00 1.70 10.70 1.77 0.99
z 1D 7.00 6.85 0.90 12.10 2.51 ’
Kontrolna 22.02 21.85 13.70 30.90 3.54
MH 0.02*
z 1D 20.02 19.85 11.30 27.20 391
Kontrolna 21.47 21.95 14.00 27.60 3.05
%
LH z 1D 18.70 18.15 9.30 28.60 5.00 0.002

*réznica istotna statystycznie
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i przebiegu. Zazwyczaj na pierwszy plan wysuwajg si¢ proble-
my zwigzane z obnizong sprawnoscia intelektualng oraz ograni-
czeniami w zakresie zdolnosci przystosowawczych, natomiast
pozostale problemy zdrowotne bywaja lekcewazone. Przeglad
literatury pokazuje, iz problemy zwigzane z morfologia oraz
funkcja stopy sa powszechne w grupie oséb z ID aczkolwiek
zdecydowana wigkszo$¢ analiz dotyczy osob z zespotem Do-
wna. Concolino i wsp. ptaskostopie wykazali u 60 % dzieci
z zespotem Downa w wieku od 4-8 lat. W badanej przez nich
grupie kontrolnej problem ten dotyczyt zaledwie 10 % osob. Co
wigcej, ta oraz inne nieprawidtowosci w obrebie stop byty odpo-
wiedzialne za zmiany postawy ciala [5].

W kolejnej badanej grupie z zespotem Downa w przedziale
wiekowym od 5 do 18 lat sredni Arch Indeks (SD) wynosit 29,0
(0,08), a czgstos¢ wystepowania plaskich stop 76 %. [6]. Ko-
lejne badania, ktore objety osoby doroste z zespotem Downa
(w wieku 1544 lat) wykazaty, ze az u 92 % z nich wystepu-
ja réznorodne dysfunkcje w obrebie stopy, w tym w tej grupie
u kazdego — ptaskostopie [7]. Prasher i wsp. w swych badaniach
réwniez wskazuja na zwigkszong czestos¢ wystepowania scho-
rzen podiatrycznych w grupie 0sob z zespotem Downa, aczkol-
wiek zmiany te uosabiaja gtéwnie z trisomig chromosomu 21,
a nie niepelnosprawnoscia intelektualng sama w sobie. W ba-
danych przez nich grupach ptaskostopie wystgpowalo u 58%
dzieci z zespolem Downa, ale tylko po 20 % w grupie dzieci
z trudnosciami w uczeniu si¢ z wykluczeniem zespotu Downa
oraz w grupie dzieci pelnosprawnych [8]. Pogladow tych nie po-
twierdzaja badania wlasne, w ktorych uwzgledniono tylko wy-
niki badan 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng o innym
podtozu niz zespot Downa. W grupie tej, w poréwnaniu do pel-
nosprawnych réwiesnikow, prawie dwukrotnie czg¢sciej diagno-
zowano ptaskostopie. Obserwacja ta dotyczyta obu stop. Warto
zwroci¢ rowniez uwagg, iz badanych grup nie réznicowata masa
ciata ani BMI, a jest to jeden z czynnikéw powszechnie wigza-
nych z ptaskostopiem. Dodatkowo badane grupy w sposob istot-
ny statystycznie roznicowato obciazenie poszczegolnych stref
tylostopia. Zwigkszone obciazenie przysrodkowej strony tylo-
stopia lewego sugerowalo bardziej pronacyjne ustawienie sto-
py. Hipotezg t¢ potwierdza nizsze wysklepienie podtuzne stopy
lewej, zobrazowane wyzszg wartoscia wskaznika Arch Index.

Badania pokazuja, ze uksztattowanie tukéw podtuznych oraz
poprzecznych warunkuje optymalng wydolnos¢ stopy, tym sa-
mym wplywajac na jako$¢ chodu i sprawno$¢ wykonywania
czynnosci dnia codziennego zaréwno oséb z ID jak i w nor-
mie intelektualnej. Zwigkszone pronacyjne ustawienie stopy
ptaskiej w trakcie chodu moze dodatkowo sprzyja¢ kontuzjom
[20-23]. Co wigcej, szereg analiz wskazuje na wptyw ptasko-
stopia na wystgpowania bolu w obrebie stopy, kolan, a takze
kregostupa oraz og6lnie na jako$¢ zycia [24-26]. W kontekscie
samodzielno$ci 0s6b niepelnosprawnych wydaje si¢ to szcze-
golnie istotne. Obecnie takze ta grupa spoteczna coraz czgsciej
postrzegana jest nie przez pryzmat swoich deficytow, ale umie-
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jetnosci i zdolnosci. W $wietle takiego podejscia wydaje sig
konieczne kompleksowe traktowanie osob z ID. Dostrzezenie
problemu oraz wszystkich zagrozen zwiazanych z nieprawidto-
wosciami w obrgbie stop moze w przysztosci pozwoli¢ uniknac
powaznych problemoéw natury fizycznej i psychiczne;j.

Nalezy pamigtac, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng maja rézne, czasem bardziej ztozone problemy zdrowotne
niz pozostate grupy spoleczne. Osoby te sag w szczegolnie trud-
nej sytuacji, gdyz zazwyczaj nie s3 w stanie samodzielnie za-
dba¢ o swoje potrzeby. Brak profilaktyki i lekcewazenie zmian
w obrebie stop moze w przysztosci prowadzi¢ do powaznych
trudnos$ci w zakresie zdrowia, funkcjonowania i mobilnosci.

Whioski

—_—

. Czestos¢ wystepowania plaskostopia podtuznego jest wigk-
sza u oso6b z ID o etiologii innej niz zespot Downa w porow-
naniu do petnosprawnych uczestnikow nie rézniacych si¢ pod
wzgledem masy ciala i poziomu BMI.

2. Osoby z ID maja tendencje do wigkszego obcigzania przy-
srodkowej czesci przedstopia w porownaniu do 0sob pelno-
sprawnych.

3. Jednym z elementéw programoéw usprawniajacych dla osob

z ID powinny by¢ ¢éwiczenia ksztattujace prawidtowe wy-

sklepienie i obcigzenie stop.
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Summary

Background: In the population of people with intellectual disabilities (ID) there is a frequent occurrence of bone deformities and or-
thopedic problems affecting the feet as well. They are associated with a change of the loading of the feet. It affects the deterioration of
the functional efficiency of the feet, often contributes to discomfort, pain and predisposes to the development of adverse changes in the
upper body segments. The aim of the study was to assess the impact of intellectual disability in participants with aetiology other than
Down’s syndrome on longitudinal arching and symmetry of lateral and medial load of the foot.

Materials and methods: There were 38 participants with mild and moderate intellectual disability, with an average age of 23 years and
44 young non-disabled people with an average age of 20.8 under research. The main measurement tool used to assess the arching and
loading the foot zones was the BTS P-WALK platform. The measurement included analysis in terms of statics and lasted 30s.

Results: The comparison of both groups showed no significant differentiation in the medial and lateral load of the forefoot and rearfoot.
Among people with ID correct arches of the feet were observed in 52.6% of participants in the right foot and 57.9% of the left foot, while
in the control group in 56.9% in both the right and left foot. People with intellectual disabilities were characterized by a higher rate of
flatfoot in relation to the control group. The hollow foot was more frequently observed in control group than in people with ID.
Conclusions: In people with intellectual disabilities with aetiology other than Down’s syndrome, flat feet are diagnosed more often than
in healthy peers who do not differ in body weight and BMI. Intellectual disability is associated with a greater loading of the medial part
of the forefoot.

Keywords: foot, foot arching, ground pressure of the foot, intellectual disabilities
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