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PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA DEFORMITETA STOPALA KOD DJECE
URBANIH I RURALNIH SREDINA
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SaZetak: Deformiteti stopala kod djece su Cesta pojava koja moze imati znacajan uticaj na njihovo
zdravlje i kvalitet Zivota. Postoji veliki broj istraZivanja koja se bave analizom deformiteta stopala kod djece iz
razlicitih sredina, dok se nesto manje istrazivanja bazirano na poredenje izmedu urbanih i ruralnih podrucja.
Osnovni cilj ovog rada je analizirati rezultate tih istraZivanja kako bi se utvrdilo da li postoje statisticki znacajna
odstupanja u prisustvu deformiteta stopala izmedu djece iz ruralnih i urbanih sredina. Zadatak istrazivanja je
analiza ve¢ sprovedenih istrazivanja koja se bave deformitetima stopala kod djece u razlicitim sredinama. Cilj je
utvrditi postoje li razlike u postojanju deformiteta stopala kod djece u ruralnim i urbanim sredinama, te pruziti
uvid u potencijalne faktore koji mogu uticati na te razlike. Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji veci broj
djece s deformitetima stopala u urbanim sredinama u poredenju s djecom iz ruralnih sredina. Ovi nalazi ukazuju
na potencijalne specificnosti urbanog okruzenja koje mogu pridonijeti razvoju deformiteta stopala kod djece.
Medutim, vazno je napomenuti da postoje i istrazivanja koja ne pronalaze statisticki znacajne razlike izmedu
urbanih i ruralnih sredina u pogledu deformiteta stopala kod djece.

Kljucne rijeci: deformiteti stopala, djeca, ruralna sredina, urbana sredina

UvOoD

Rast i razvoj djece zauzima znaCajno mjesto u proucavanju cjelokupnog antropoloskog
statusa, kako sa glediSta bioloske antropologije tako i sa glediSta medicinskih nauka, fiziologije,
psihologije, a posebno kineziologije (Bala, 2009). Promjene u smislu odstupanja od normalnog
posturalnog statusa ucestale su u periodu rasta i razvoja, a odnosi se djeciji i adolescentni period
(Romanov i sar, 2014).

Razlikujemo tri kriti€na perioda nastanka tjelesnih deformiteta. Prvi kriticni period je doba
uspravljanja (period prohodavanja), drugi je polazak u skolu, a treéi kriti¢ni period je doba puberteta —
period poslednjeg intenzivnog bioloSkog rasta i razvoja uslijed pojacanog luCenja hormona rasta.
Nagli rast kostiju ne prati adekvatna misi¢na snaga, $to dovodi do nestabilnosti koStano-misi¢nog
sistema prouzrokujuéi razne tjelesne deformitete, kao Sto su, izmedu ostalog, deformiteti stopala (Ili¢ i
sar, 2019).

Covjekov hod i u savremenim uslovima Zivljenja je osnovna fizioloska i socijalna funkcija
kod koje, upravo moderni uslovi Zivota i rada dovode do negativnih posljedica i na stopalu (Bjekovié
& Arnaut, 2007). Idealno stopalo, opisano u razli¢itim medicinskim publikacijama, zapravo se vrlo
rijetko nalazi (Videmsek i sar, 2006). Deformiteti stopala kod djece, kao i deformiteti kompletnog
sistema za kretanje, postaju globalnin problem danaSnjice, usljed sedentarnog nacina zivota, lose
ishrane i smanjene fiziéne aktivnosti (Dzafi¢ & Colakhodzi¢, 2018). Malo je deformiteta koji se
javljaju u tako znac¢ajnom procentu, a tako nepovoljno uti¢u na fizi¢ko i psihicko stanje djece, kao §to
je ravno, odnosno spusteno stopalo (Miki¢ i sar, 2010).

Svod stopala omogucava fleksibilan prenos tjelesne mase te nosi cjelokupnu masu tijela. Moze
se re¢i da je stopalo evoluiralo u organ koji ima statiCku i dinamicku ulogu. Dinamicka uloga je
ublaziti udarce o podlogu prilikom hodanja, te omogucéavanje stajanja i kretanja, dok je staticka uloga
stopala je noSenje tjelesne tezine covjeka (Kosinac, 1995).

Svod stopala se oblikuje samo aktiviranjem stopalnih misi¢a i pomocu specificno oblikovanih
vjezbi (Brecelj, 2000). Stoga svodovi stopala zahtijevaju posebnu brigu i paznju, te bi vaspitaci u
dje¢jim vrti¢ima, roditelji 1 nastavnici fizicke kulture trebali biti upoznati s uzrocima deformiteta



stopala te djelovati u cilju prevencije ili barem umanjenja takvih poremeéaja prije no §to nastupe
hroni¢ni i nepopravljivi problemi (Videmsek i sar, 2006). Veoma je vazno razumjeti prirodnu istoriju
deformiteta kod djeteta koje ima deformitet stopala (Sees & Miller, 2013).

O kompleksnosti grade i funkcije stopala najbolje govori ¢injenica da je svako stopalo gradeno
od 26 kostiju medusobno spojenih sa 33 zgloba i vise od 100 miSica, tetiva i ligamenata. Stoga i ne
iznenaduje da je jedan od najce$¢ih deformiteta sistema za kretanje djece ravno stopalo. Problem je
utoliko veci zato $to se ravno stopalo vrlo ¢esto javlja u kombinaciji sa potpuno spustenim svodom
stopala (Madarevi¢ & Mustafici¢, 2011).

Dijagnoza disfunkcije stopala bi trebala i¢i dalje od klinickog posmatranja i vizuelnog
pregleda (Rose i sar, 1985). Postoje mnoge dodatne metode za procjenu pravilnosti, odnosno
nepravilnosti stopala kao Sto su: radioloski pregled, konturna grafika, antropometrija, force ploce i
plantogram (Pauk i sar, 2010). Danas u velikim klini¢kim centrima postoje specijalozovane klinike za
utvrdivanje statusa stopala kao i za izradu specijalnih ortopedskih ulozaka. Dijagnostika se sprovodi
po visokim nau¢nim standardima i stalnim nadzorom stru¢njaka (Skender, 2000).

Ravno stopalo (pes planus) jedan je od najprisutnjih poremecaja kod sistema organa za
kretanje. Odlikuje se spustanjem uzduznog svoda koji se nalazi na unutrasnjoj strani stopala. Ovaj
poremecaj je prisutan skoro kod tre¢ine Skolske djece i omladine (Jovovi¢, 1999). Nesumnjivo je da
ravno stopalo smanjuje kvalitet Zivota zbog ograni¢enja u svakodnvenim aktivnostima, ali i pojave
osjecaja bola. Osobe sa ovim poremecajem imaju problema sa: stajanjem, hodanjem, proSirenim
venama, itd. Izdubljeno stopalo (pes cavus) odlikuje se podizanjem uzduznog svoda, tako da se linija
koja spaja prednji dio stopala sa petom malo, ili nimalo vidi na otisku stopala. Dolazi do uzdizanja
donoznih kosti u odnosu na petu i pojave polusavijenih prstiju stopala (Canjak, 2011).

Za nastajanje deformiteta stopala, pored ostalih, odgovorni su nasljedni faktori, konstitucija,
slabost miSi¢a i ligamenata. Djeca koja ranije prohodaju, ona koja su fizicki neaktivna i gojazna imaju
povecéan rizik od nastanka deformiteta stopala (Pfeiffer i sar., 2006).

Sport i svi oblici vjeZbanja imaju potvrdeno zdravstveno-preventivni uticaj, te je vrlo bitno sto
ranije djecu nauciti, tj. osposobiti, da se bave sportom, tjelesnom aktivno$éu, kako bi poveéali opstu
motoricku sposobnost, koja ima vaznu zada¢u u pokretanju pojedinih organa, kao i cijelog tijela
(Jandri¢, 2012).

Ne postoji jedinstveno istrazivanje koje bi obuhvatilo sve aspekte analize deformiteta stopala
kod djece u urbanim i ruralnim sredinama (Abdel Fattah, Hassanin, Felembane & Nassaane, 2000).
Medutim, postoje studije koje su se bavile ovom temom s fokusom na odredene populacije i specificne
deformitete stopala, a iste ¢e biti prikazane u ovom radu.

Problematika istrazivanja lezi u razumijevanju razlika u prisutnosti i karakteristikama
deformiteta stopala medu djecom koja zive u urbanim i ruralnim podrucjima. Ova tema je vazna jer
postoji potreba za identifikacijom i razumijevanjem faktora koji mogu doprinijeti razvoju deformiteta
stopala kod djece te pronalazenjem adekvatnih preventivnih i terapijskih pristupa (Echarri & Forriol,
2003).

METOD RADA

U ovom radu prikazan je pregled dosadasnjih istrazivanja o deformitetima stopala kod djece u
ruralnim i urbanim sredinama, a kojima su se bavili mnogi poznati, domaci i strani autori iz oblasti
medicine, sporta i vaspitanja/obrazovanja. Prilikom izrade ovog istrazivanja, primijenjena je
deskriptivna metoda i metaanaliza, kao i saznanje autora steceno u toku Skolovanja. Izvore informacija
u ovom radu ¢ine prirucnici, struéni i naucni radovi, Casopisi, udzbenici, internet prezentacije.
Pretrazivanja su vrSena pomocu kljucnih rije¢i: deformiteti stopala, djeca, predskolski uzrast, Skolski
uzrast, urbana i ruralna sredina. Izvori informacija su bili: Google Academic, Eastern Mediterranean
Health Journal, Pertanika J Soc Sci Humanit, J Pediatr Orthop B, Suvremena kineziologija,, In Safety
and Health for Workers-Research and Practical Perspective, Tematski zbornik Tuzla, Glasnik ADS,
SportLogia, Glasnik Antropoloskog drustva Srbije, Sportski Logos, International Journal of
Physiotherapy, Nigerian quarterly journal of hospital medicine, Journal of the American podiatric
medical association, Hong Kong Physiotherapy Journal, Shiraz E-Medical Journal, Acta Clinica
Croatia, Medunarodni znanstveno-strucni skup ,, Fizioterapija u sport, reakreaciji i wellnessu, Polish
Annals of Medicine, Educa, Opsta medicina, Vojnosanitetski pregled, Zbornik radova pedagoskog



fakulteta u Zenici, Treca medunarodna konferencija"Sportfiske nauke i zdravije", Physical Education
and Sport, PONS - medicinski casopis, Kinesiology, Sport Phys, Eur J Pediatr, Srpski arhiv za
celokupno lekarstvo, Apollinem medicum et aesculapium, Rheumatol Int, Acta orthopaedica et
traumatologica turcica, European journal of pediatrics, Iranian Rehabilitation Journal, Foot & ankle
specialis, Journal of Musculoskeletal Surgery and Research, The foot, European Journal of
Orthopaedic Surgery & Traumatology.

Osnovni cilj istraZivanja je analizirati rezultate istrazivanja o deformitetima stopala kod djece
iz ruralnih i urbanih sredina te istraziti postoje li statisticki znacajna odstupanja izmedu tih skupina.

Zadatak istrazivanja je analizom ve¢ sprovedenih istrazivanja utvrditi da 1i postoje razlike u
deformitetima stopala kod djece u ruralnim i urbanim sredinama.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
Analiza deformiteta stopala je tema brojnih struénih radova, dok se neSto manje analizira
deformitet stopala kod djece iz urbane i ruralne sredine. Rezultati istrazivanja autora koji su se bavili

tematikom deformiteta stopala prikazani su u narednoj tabeli.

Tabela 1. Pregled rezultata istraZivanja deformiteta stopala kod djece

IstraZivanje POL N god. Rezultat istraZivanja
Palac, M. m/Z 64 2022.  Kod 63% ispitanika procijenjen je uredan status stopala, dok
je kod 37 % ispitanika procijenjeno spusteno stopalo.
Vucini¢, M. m/zZ 41 2022.  Istrazivanjem je utvrdeno da od ukupnog broja ispitanika, 31
odnosno 75,6 % djece, ima spusteni oblik stopala. Normalan
oblik stopala ima 24,4 % ispitanika.
Horvat, R. m/z 30 2022. 60% ispitanika imaju izrazene promjene u svodovima stopala.
Ivicek, P. m/zZ 49 2021.  18.37% ucenika imaju status spustenih stopala. Istrazivanjem
je utvrdeno da postoji razlika u polu kod pojave spustenih
stopala. Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znaCajna
korelacija tjelesne visine i tjelesne tezine i spustenih stopala.
Burger, A., m 548 2021. Rezultati ukazuju da djeca koja se ne bave niti jednim sportom
Bjelanovi¢, L., imaju najveci postotak deformiteta stopala. Djeca koja
Matana, A., Srzi¢, treniraju fudbal imaju najveéi postotak deformiteta stopala Sto
M. & Pejié, D. se moze povezati sa strukturom same igre, obucom te
treniranjem na umjetnim podlogama.
Abich, Y., m/Z 823  2020. Ukupna prevalencija ravnog stopala iznosila je 17,6% sa
Mihiret, T., znacajnom razlikom izmedu starosti, pola, tipa skole, BMI i
Yihunie Akalu, T., vrste obuce.
Gashaw, M., &
Janakiraman, B.
Niksi¢, E., & m/Z 1105 2019.  Veca je zastupljenost ravnog stopala kod oba pola iz urbanih
Beganovi¢, E. sredina. Takode, primijetili smo da se najveci broj poremecaja
odnosi na funkcionalni oblik, koji je ujedno i najblazi.
Bogut, 1., m/zZ 426  2019.  Rezultati su pokazali da najveci broj djece nije imao uocljiv
Popovi¢, Z., deformitet stopala, posebno ravno stopalo. Isto tako, nije bilo
Tomac, Z., polnih razlika u pojavi ravnog stopala, kao ni statisticki
Matijevié, V. i znacajnih razlika u incidenciji izmedu djece mjerene 2005. i
Radmilovi¢, G. 2011. godine.
Tahiri, H. m/Z 50 2019. Najéedée prisutan deformitet jesu ravna stopala. Cak 24%
djece imaju ovaj deformitet.
Vukiéevic, V., m/Z 68 2019. Rezultati pokazuju da su ravna stopala zastupljena sa 7,48%
Luki¢, N., & ukupnog uzorka.
Mimi¢, J.
Alsuhaymi, A. m/Z 403  2019. Prevalencija ravnog stopala bila je 29,5% (119), 96,6% njih su
M., etal bila fleksibilna ravna stopala i relativno niska incidencija
(3,4%) rigidnih ravnih stopala.
Vukicevi¢, V., m/zZ 120  2018. Rezultati su pokazali da je u poslednjih nekoliko godina
Paji¢, N., sedentarni nacin zivota, pored urbane sredine, uzeo dosta
Cokorilo, D., maha i u ruralnim sredinama, §to se moze primetiti po sve
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losijem posturalnom statusu djece mladeg Skolskog uzrasta
ovih sredina. Na osnovu dobijenih rezultata, doslo se do
zakljuCka da ispitanici muskog pola urbane sredine imaju
znatno 108iji posturalni status od djecaka ruralne sredine, dok
je kod ispitanika Zenskog pola ta razlika neznatna i djevojcice
obe sredine imaju slian posturalni status.

39,65% djece obuhvaéenih ovim istrazivanjem ima neku vrstu
deformiteta stopala. Rezultati ukazuju na neophodnost
angazovanja svih relevantnih faktora u sistemu vaspitanja i
obrazovanja u borbi i prevenciji protiv pojave deformiteta kod
djece osnovnoskolskog uzrasta.

Rezultati pokazuju da oko 21,8% djece ima deformitet
stopala.

Prevalencija patoloskog ravnog stopala bila je 10,3% kod
djece uzrasta od 7 do 14 godina, ali se ova prevalencija
smanjivala s godinama. Nije bilo razlike u prevalenciji
patoloskog ravnog stopala izmedu polova. Djeca sa visokim
BMI su ¢esce imala patolosko ravno stopalo.

U svim dobnim skupinama i kod djecaka i kod djevojcica
najvise je zastupljeno egipatsko stopalo. Kod djecaka od 2. do
7. godine zivota udio egipatskog stopala u ukupnom broju
stopala iznosi u prosjeku 80,3 %, a kod djevojcica 78,8 %.
Grcko stopalo je drugo po zastupljenosti. Udio u ukupnom
broju stopala kod djecaka iznosi 14,7 %, a kod djevojcica 17,6
%. Kvadratnog stopala ima najmanje i kod djecaka udio u
ukupnom broju stopala iznosi 5 %, a kod djevojcica 3,6 %.
Analiza svih dobijenih rezultata nakon provedenih istrazivanja
ukazuje veliki broj u¢enika u Osnovnoj skoli ,,Sveti Sava“ u
Foci sa deformitetom ravnog stopala. Rezultati istrazivanja
pokazuju da nema velike razlike zastupljenosti deformiteteta
izmedu djecaka i djevojéica.

Ravno stopalo je znacajno rjede zastupljeno kod rukometasSica
nego kod njihovih vr$njakinja koje ne treniraju.
Vecina (83,9%) ispitanika je imala normalna stopala.
Prevalencija ravnog stopala iznosila je 16,1% sa opadaju¢im
trendom s godinama. Djecaci su imali vecu ucestalost ravnih
stopala od djevojcica; medutim razlika nije bila znacajna (p >
0,05). Prevalencija ravnog stopala bila je 17,5% kod djecaka i
14,5% kod djevojcica.

Ukupna prevalencija ravnog stopala medu djecom uzrasta 6-
10 godina u ovom uzorku iznosila je 16,06%. Prevalencija
ravnog stopala kod djece uzrasta 6,7,8,9 i 10 godina iznosila je
26,35%, 16,19%, 12,75%, 13,57% i 11,1%. Prevalencija
ravnog stopala bila je visoka kod djece sa prekomjernom
tezinom (21,05%).

28,3% djece je imalo ravno stopalo.

Deformiteti tipa podignutog stopala (11 II stepena) i ravno
stopalo (II stepena), kod ispitanika iz ruralnih i urbanih skola,
su znatno zastupljeniji u inicijalnom mjerenju, u odnosu na
finalno mjerenje, dok su deformiteti ravnog stopala (I stepena)
manje zastupljeni u inicijalnom u odnosu na finalno mjerenje,
a u finalnom mjerenju nije naden nijedan slucaj ravnog stopala
IT stepena i kod ispitanika iz ruralnih i kod ispitanika iz
urbanih skola.

Rezultati istrazivanja su pokazali da ne postoje statisticki
znacajna odstupanja kod deformiteta stopala izmedu djece iz
ruralnih i djece iz urbanih sredina.



Metikos, B.
1i¢, D.,
Stojakovié, S.,
Fisekovi¢, N., &
Purié, S.

Sadeghi-Demneh,
E., etal

Homayouni, K.,
Karimian, H.,
Naseri, M., &
Mohasel, N.
Ezema, C. 1.,

Abaraogu, U. O.,

& Okafor, G. O.

Miki¢é, B.,
Sabanovi¢, E.,
Katani¢, N.,
Bratov¢i¢, V., &
AScic, F.

Askary
Kachoosangy, R.,
Aliabadi, F., &
Ghorbani, M.

Umar, M. B., &
Tafida, R. U.

Beganovi¢, E., &
Besovi¢, M.
Canjak, R.

Madarevi¢, M., &
Mustafic¢i¢, N.

Milekovié,S. i sar

Simov, S.B.,
Mini¢, S.M.,
Stojanovi¢, D.O.
Cetin, A., Sevil,
S., Karaoglu, L.,

m/z

~

m/zZ

~

m/zZ

~

m/zZ

m/z

m/z

m/z

m/Z

m/Z

m/z

m/z

m/Z

m/z

114

667

290

474

166

945

200

60

315

58

228

423

625

2015.

2015.

2015.

2014.

2013.

2013.

2013.

2012.

2011.

2011.

2011.

2011.

2011.

Deformiteti stopala kao $to su ravna stopala su se ¢esce
javljali kod djece iz gradskih sredina 66,67%, nego kod djece
koja su odrasla u ruralnoj sredini 33,33%. Mozemo zaklju¢iti

da je procenat uesnika sa 1. stepenom palih lukova u
gradskoj sredini 35,52%, dok je u ruralnoj taj procenat znatno
manji 21,05%. 2. stepen oborenih svodova javlja se u gradskoj

sredini u 9,22%, dok je u ruralnoj taj procenat nesto veci i
iznosi 10,53%.

Prevalencija ravnog stopala bila je 17,1% u ispitivanoj
populaciji. Nije bilo razlike po spolu, ali se prevalencija
ravnog stopala smanjivala s godinama.
Prevalencija fleksibilnog ravnog stopala bila je 34,9%.
Prevalencija ravnog stopala bila je najve¢a medu
Sestogodis$njacima, a najniza medu 11-godi$njom djecom.

Broj djece sa dijagnozom ravnog stopala je 106, Sto daje stopu
prevalencije od 22,4%.

Identifikovana je zastupljenost i statisticka znacajnost razlika
deformiteta stopala izmedu polova - relativno veliki procenat
deformiteta uzduznog i popre¢nog svoda stopala. Promjene na
svodovima stopala su uglavnom u prvom i drugom stepenu,
$to omogucava popravljanje stanja uz primjenu korektivnih
vjezbi u radu sa djecom ovog uzrasta.

Podaci su pokazali da je ukupna prevalencija ravnog stopala
bila 74% od ¢ega je 23% bilo blago, 34% umjereno i 17%
teSko. Prevalencija ravnog stopala kod ucenica i u¢enika
iznosila je 75,2%, odnosno 72,6%, ali ova razlika nije bila
znacajna.

Ukupna prevalencija ravnog stopala bila je 10% (n =20) (7%
kod djecaka [n = 7] i 13% kod djevoj¢ica [n = 13]). Utvrdene
su statisticki znacajne razlike u svim izmjerenim parametrima
osim duzine stopala. Ova studija je pokazala da ravna stopala
ima vecéu ucestalost kod djevojcica nego kod djec¢aka u
etnickoj grupi Hausa, pri ¢emu se incidenca smanjuje s
godinama.

42% ucenika ima dobro stopalo, 35% ucenika ima ravno
stopalo, te 23% ucenika ima podignuto stopalo.

Prema rezultatima istrazivanja ravno stopalo je zastupljeno
kod 34,9% ispitanika cjelokupnog uzorka, $to znaci da vise od
jedne tre¢ine adolescenata prosjecne starosti 13,6 godina,
urbane i ruralne Zivotne sredine na teritoriji Crne Gore ima
neki oblik spustenog svoda stopala. Utvrdeno je da je ravno
stopalo viSe zastupljeno kod ispitanika oba pola iz urbane
zivotne sredine, nego kod djecaka i djevojcica iz ruralne
zivotne sredine, kod kojih je znatno veca ucestalost krilastih
lopatica i izdubljenog stopala.

Istrazivanje je pokazalo da postoje deformiteti stopala kod
djece uzrasta 8-10 godina, ali nisu ekstremno izrazeni u
odnosu na Majerovu liniju. Ve¢i procenti deformiteta su kod
djecaka nego kod djevojcica
Postojanje ravnog (-ih) stopala utvrdeno je kod 111 ispitanika
(48.7%) naspram 117 ispitanika (51.3%) sa normalnim
stopalima, tj., bez deformiteta.).

Spusteno stopalo I stepena zastupljeno sa 43,23%, spusteno
stopalo II stepena zastupljeno sa 16,66%, a izdubljeno stopalo
zastupljeno sa 10,16% ispitanika.

Ucesc¢e djece sa ravnim stopalima bila je niza medu djecom
koja zive u ruralnim podrucjima i djecom sa niskom
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Postojala je statisti¢ki znacajna (p < 0,05) prevalencija ravnog
stopala izmedu djece koja zive na selu (18,2%) i djece koja
zive u gradu (32,9%). Antropometrijska mjerenja su bila
znacajno vecéa u gradskoj nego kod seoske djece.
Utvrdeno je da se djeca mladeg $kolskog uzrasta pojedinih
okruga Vojvodine u odnosu na pol ne razlikuju znacajno u
procjeni posturalnog statusa, dok su razlike u segmentima za
procjenu statusa grudi, lopatica i stopala evidentirane kod
ispitanika u odnosu na mjesto stanovanja (prisutnost veca u
urbanijim dijelovima Vojvodine).

Rezultati su pokazali da postoje znacajne veze izmedu svih
antropometrijskih mjerenja stopala. Rezultati su takode otkrili
da nema razlike izmedu antropometrije stopala kod gradske i
ruralne djece predskolskog uzrasta. Studija je otkrila da
postoji znacajna razlika izmedu duzine desnog i lijevog
stopala. Studija je takode otkrila da postoji znacajna razlika
izmedu Sirine desnog i lijevog stopala.

Dobijeni rezultati nam ukazuju da ne postoji statisticki
znacajna razlika u pojavi i raspodjeli deformiteta stopala s
obzirom na pol ispitanika. Nije utvrdena znacajnost razlika s
obzirom na lijevo i desno stopalo ni kod djecaka, ni kod
djevojcica. Promjene na stopalu kod najvecéeg broja ispitanika
su pocetnog 1. stepena, te se programiranim vjezbanjem i
edukacijom ucenika i roditelja konsultuju¢om ulogom
nastavnika i u€itelja moze sprijeCiti dalja progresija ove
deformacije.

Najzastupljeniji poremecaj posturalnog statusa je deformitet
stopala - ravna stopala sa 26,6%, vise kod djecaka.

Od 341 ispitanika muske polpulacije pravilno stopalo je
prisutno u 92 slucaja, a kod Zenske populacije u 125 slucajeva.
Identifikovana je statisticki znac¢ajna povezanost prisustva
deformiteta stopala u zavisnosti od pripadnosti polu.
Procijenjeno je da 78,9% ispitanika ima ravno stopalo, ali da
pol, uzrast i uhranjenost ne uti¢u znacajno na prevalencu ovog
deformiteta.

Ukupno 1.222 (59%) djece je dokumentovano sa ravnim
stopalima.

Utvrdeno je da su u predskolskoj populaciji devojcica
deformiteti pes transversoplanus i calcaneo valgi bili
zastupljeni u veoma visokom procentu (preko 90%).
Rezultati su pokazali da je prevalencija ravnog stopala kod
djece sa zaostajanjem u motorickom razvoju bila veéa od one
u normalnom razvoju, oko 58,7%, te da se s godinama
smanjila sa 62,8% kod trogodisnjaka na 50,0% kod djece od 6
godina. olds.
Deformiteti stopala su identifikovani kod 226 ucenika
(26,5%).
Ve¢i procenat djece sa ravnim stopalom dolazi iz urbane
sredine.

Gotovo tri Cetvrtine (72%) izmjerenih ispitanika imalo je
spustena stopala, 20% ispitanika Cinilo je kategoriju grani¢nih
slucajeva spustenih stopala, a preostalih 8% imalo je zdrava
stopala. Na temelju tih rezultata mozemo utvrditi da vecina
trogodisnje djece u Ljubljani ima spustena stopala.



ElL O., Akcali, O., m/Z 579 2006. 82,8% djece ima normalno i blago fleksibilno ravno stopalo, a

Kosay, C. et al. 17,2% umjereno i tesko fleksibilno ravno stopalo.
Echarri, J.J. & m/zZ 1851  2003. U dobi od 3 i 4 godine, vecina stopala je bila morfoloski
Forriol, F. ravna, ali se udio ravnih stopala smanjivao s godinama kod

oba pola. Djecaci su imali vecu sklonost ka ravnim stopalima.

Prema tri proucavana parametra ve¢i je udio ravnih stopala u
urbanoj sredini. Visestrukom regresijskom analizom tri
parametra koja smo proucavali identificirala su starost kao
primarni prediktivni faktor za ravna stopala. Kao i

prethodnim studijama u zapadnim populacijama, djevojcice su

imale veéi unutrasnji svod od djecaka, a obuca je imala vrlo
mali uticaj na morfologiju stopala.

Autori iz preglednih istrazivanja koja vidimo u Tabeli 1 uglavnom obuhvataju oba pola, osim
kod tri rada u kojima su u ispitivanju ucestvovale samo djevojéice (jedan rad) i samo djecaci (dva
rada). Broj ispitanika krece se od nekoliko desetina do nekoliko hiljada djece koja su bila ukljucena u
istrazivanje, iz razliCitih geografskih lokacija. Radovi su uglavnom ispitivali prisutnost deformiteta
stopala, razlike u deformitetima stopala kod djece iz urbane i ruralne sredine, razlike u polovima, te
drugim uticajima na deformitete stopala, kao §to su tjelesna tezina, sport, obué¢a. Na osnovu podataka
iz tabele, moze se zakljuciti da postoji znacajna prisutnost deformiteta stopala kod djece. Ravno
stopalo je prisutno kod znacajnog broja ispitanika, dok se spuStena stopala takode javljaju u
odredenom procentu. Primjec¢ene su razlike u prisutnosti deformiteta izmedu polova, uzrasta, tipova
Skola i drugih faktora. Deformiteti stopala cesce se javljaju kod djece iz urbanih sredina u odnosu na
ruralne. Vazno je napomenuti da ne postoji konsenzus o uticaju tjelesne visine, tezine i indeksa tjelesne
mase na deformitete stopala. UoCeno je da se deformiteti stopala smanjuju sa starijim uzrastom.

DISKUSIJA

Rezultati istrazivanja su pokazali da se udio ravnih stopala smanjuje s godinama, pri ¢emu
nema identifikovane znacajne razlike u deformitetima stopala medu polovima. Takode, urbanija
sredina je povezana s vecom prisutnosti ravnih stopala u odnosu na ruralno podrucje (Proti¢-Gava i
Krneta, 2010; Bari, Othman i Salles, 2010; Canjak, 2011; Niksi¢, Mahmutovi¢ i Rasidagi¢, 2015; I1i¢ i
sar, 2015; Vukicevi¢ i sar, 2018; Niksi¢ i Beganovi¢, 2019). Medutim, neka istrazivanja su pokazala
da nema znacajnih razlika u prisutnosti deformiteta stopala izmedu ruralnih i urbanih sredina (Bari,
Sothman i Salleh. 2010; Kovac i sar, 2015). Ovi nalazi ukazuju na kompleksnost faktora koji uti¢u na
formiranje deformiteta stopala i upuéuju na potrebu daljnjih istrazivanja kako bi se bolje razumjeli
uzroci i faktori rizika koji su ukljuceni u njihov razvoj. Razlike u rezultatima mogu biti posljedica
metodologije istrazivanja, odabira uzorka ili razli¢itih kriterijuma za procjenu deformiteta stopala.

Deformiteti stopala predstavljaju vazan zdravstveni problem kod djece i mogu imati
dugorocne posljedice na njihovu funkcionalnost, kvalitet Zivota i zdravlje. Bez obzira na to da li je
rije¢ o ruralnoj ili urbanoj sredini, prisustvo deformiteta stopala nije poZeljno i zahtijeva paznju i
intervenciju kako bi se sprijecilo dalje pogorSanje i minimizirali negativni uticaji na djecji razvoj.
Kako bi se sanirali pomenuti deformiteti, potrebno je analizirati razloge koji dovode do istog.

Urbanizacija ima tendenciju stvaranja nepovoljnih uslova za zdravlje stopala kod djece.
Urbane sredine karakteriSe visoka gustoca naseljenosti, manjak prostora za igru i nedostatak prirodnog
okruzenja. Djeca u urbanim podrucjima ¢esto provode vise vremena u zatvorenom prostoru, igraju se
na tvrdom betonu ili asfaltu i manje su izlozena prirodnim povrSinama kao Sto su parkovi i livade.
Nedostatak raznolikog terena i prirodnih povr§ina moZze ograniciti razvoj miSica i zglobova stopala te
doprinijeti pojavi deformiteta. Slabljenje misica, te neadekvatna i zanemarljiva fizicka aktivnost, moze
dovesti do hipotrofije malih miSica i slabljenja njihove snage te je prisutno neravnomjerno optereéenje
stopala (Lukanovi¢-Grgurovié¢, 2020). Pristup kvalitetnoj obu¢i moze biti razlic¢it izmedu urbanih i
ruralnih sredina. U ruralnim podrudjima moze biti manje pristupacnosti dobroj obuci, §to moze
pridonijeti vecoj prisutnosti deformiteta stopala kod djece. Losa obuca, kao S§to su cipele koje ne
pruzaju dovoljno podrske ili imaju nepravilan oblik, moze negativno uticati na razvoj stopala i
podstaéi pojavu deformiteta. Socioekonomski faktori mogu igrati vaznu ulogu u pojavi deformiteta



stopala. Urbane sredine ¢esto imaju vecu socioekonomsku razvijenost, dok su ruralne sredine Cesto
ekonomski manje razvijene. Nize socioekonomske okolnosti u ruralnim sredinama mogu rezultirati
ograni¢enim pristupom zdravstvenoj njezi, Sto moze dovesti do kasnjenja u dijagnostici i lijeCenju
deformiteta stopala kod djece. Nedostatak adekvatne zdravstvene njege moze dovesti do nedovoljne
rane intervencije i propustanja prilike za sprje¢avanje ili smanjenje razvoja deformiteta stopala.

Rezultati koji ne potvrduju postojanje statisticki znacajnih razlika u prisutnosti deformiteta
stopala izmedu urbanih i ruralnih sredina, ukazuju na moguénost da faktori kao $to su genetika,
individualne razlike u razvoju stopala i druge okolnosti mogu imati veci uticaj na pojavu deformiteta
od samog mjesta stanovanja.

ZAKLJUCAK

Deformiteti stopala predstavljaju vazan zdravstveni problem kod djece, bez obzira na sredinu

u kojoj zive. Kako bi se adekvatno korigovali deformiteti stopala i smanjili njihovi negativni uticaji na
djecji razvoj, potrebno je primijeniti odgovarajuce strategije i intervencije.
Adekvatna korekcija deformiteta stopala kod djece zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
rano otkrivanje, terapijske intervencije, odgovarajuéu obucu i ortopedska pomagala. Kroz edukaciju
roditelja i djece o vaznosti prevencije i pravilnog drzanja tijela, moze se posti¢i dugoro¢no ocuvanje
zdravlja stopala djece. Kontinuirano pracenje napretka, redovni kontrolni pregledi i podrska stru¢njaka
igraju kljuénu ulogu u uspjesnoj korekciji deformiteta stopala.

Prevencija ima izuzetno znacajnu ulogu u smanjenju incidencije deformiteta stopala kod djece.
Promovisanje zdravih navika, kao $to su redovna fizicka aktivnost, odrzavanje zdrave tjelesne tezine i
nosenje odgovarajuce obuce od ranog djetinjstva, moze smanjiti rizik od razvoja deformiteta stopala.

Vaznost edukacije djece, roditelja i Skolskog osoblja ne smije biti zanemarena. Informisanje o
pravilnoj obu¢i, hodanju i vjezbama za jacanje stopala moze imati znaCajan uticaj na prevenciju i
smanjenje deformiteta stopala. Skole bi trebale sprovoditi programe edukacije i svjesnosti o vaznosti
odrzavanja zdravih stopala medu djecom, posebno u ruralnim podruéjima gdje pristup zdravstvenoj
njezi moze biti ogranicen.
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ANALYSIS OF FOOT DEFORMITY IN CHILDREN FROM URBAN AND RURAL
ENVIRONMENTS

Abstract: Foot deformities in children are a common phenomenon that can have a significant impact on
their health and quality of life. There is a large number of studies dealing with the analysis of foot deformities in
children from different environments, while somewhat less research is based on a comparison between urban and
rural areas. The main goal of this paper is to analyze the results of those studies in order to determine whether
there are statistically significant differences in the presence of foot deformities between children from rural and
urban areas.

The task of the research is the analysis of already conducted research dealing with foot deformities in
children in different environments. The goal is to determine whether there are differences in the existence of foot
deformities in children in rural and urban areas, and to provide insight into potential factors that can influence
these differences. The research results indicate that there are more children with foot deformities in urban areas
compared to children from rural areas. These findings indicate potential specificities of the urban environment
that may contribute to the development of foot deformities in children. However, it is important to note that there
are also studies that do not find statistically significant differences between urban and rural areas in terms of
foot deformities in children.

Key words: foot deformities, children, preschool and school age, rural environment, urban environment



