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STRESZCZENIE

Wstep. Wady postawy nie leczone we wezesnym dziecinstwie prowadza do powaznych chordb i dysfunkcji w okresie
pbzniejszym. Celem pracy byta ocena czgstos¢ wystepowania wad rozwojowych konczyn dolnych u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Material i metody. Badaniami objeto 513 dzieci (252 dziewczat i 261 chtopcdéw) w wieku 4-6 lat z wybranych
przedszkoli aglomeracji t6dzkiej. Oceny postawy dziecka dokonano metoda wzrokowa w oparciu o skale punktowa
Kasperczyka w modyfikacji wlasnej.

Wyniki. Wady stop wystgpowaly w grupie badanej z czgstoscig 85,58% (439/513): u 4-latkow — 82.59%, u 5- i 6-
latkow — 87.5%. Wady stop byly czestsze u dziewczynek w calej grupie badanej (86.9 vs. 84.29%), u 4-latkow (87.88
vs. 77.45%) 1 6-latkow (88.89 vs. 86.25%), a u chtopcow w grupie 5—latkéw (91.14 vs. 83.95%). Wady stawow kolano-
wych, tacznie szpotawos¢ i1 koslawos¢, wystgpowaly w grupie badanej z czgstoscia 52.83% (271/ 513): u 4-latkow —
56.72%, u 5-latkéw — 45.63% 1 u 6-latkow — 55.26%. Wady byly czestsze u dziewczat w calej grupie badanej (54.37
vs. 51.34) i u 4-latkow(58.59 vs. 54.90%), a w grupie 5-latkdw u chtopcow (50.63 vs. 40.74%). W grupie 6—latkow
wady wystepowaly istotnie statystycznie czgsciej u dziewczynek niz u chtopcow (63.89 vs. 47.5%, p=0.0442).

Whiosek. Wysoki odsetek czestosci wad konczyn dolnych dotyczacy ponad potowy populacji badanych dzieci
przedszkolnych jest niepokojacy i wymaga podjecia skutecznych dziatan systemowych.

Stowa kluczowe: stopa plaska, stopa ptasko-koslawa, kolano koslawe, kolano szpotawe, dzieci

SUMMARY

Background. Posture disorders not treated in early childhood may lead to serious diseases and dysfunctions later.
The aim of the study was to assess the incidence of lower limb defects in pre-school children.

Material and methods. The study covered 513 children (252 girls and 261 boys) aged 4-6, in chosen kinder-
gartens of the £6dz agglomeration . The child’s body posture was assessed using a visual method based on the
Kasperczyk scoring scale in own modification.

Results. Foot defects occurred in the examined group with a frequency of 85.58% (439/513): in 4-year-olds:
82.59%, in 5- and 6-year-olds: 87.5%. Foot defects were more common in girls in the entire study group (86.9 vs.
84.29%), in 4-year-olds (87.88 vs. 77.45%) and 6-year-olds (88.89 vs. 86.25%), and in boys in the 5-year-olds group
(91.14 vs. 83.95%). Defects of the knee joints, including varus and valgus knee, occurred in the study group with a
frequency of 52.83% (271/513): in 4-year-olds: 56.72%, in 5-year-olds: 45.63% and in 6-year-olds: 55.26%. Defects
were more frequent in girls in the entire study group (54.37 vs. 51.34) and in 4-year-olds (58.59 vs. 54.90%), and in
boys in the 5-year-old group (50.63 vs. 40.74%). In the 6-year-olds group, the defects were statistically significantly
more common in girls than boys (63.89 vs. 47.5%, p = 0.0442).

Conclusion. A high percentage of lower limb defects rate at more than half of the examined pre-school children
population is disturbing and requires effective systemic action.

Key words: flat foot, planovalgus foot, valgus knee, varus knee, children
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WSTEP

Wady postawy nie leczone we wczesnym dzie-
cinstwie i okresie mlodzienczym prowadza do po-
waznych chordb i dysfunkcji w zyciu dorostym [1-
3]. Istotny wptyw na sylwetke cztowieka ma uksztat-
towanie stopy (postawa stopy — ang. foot posture),
ktéra jako narzad podporowy decyduje o postawie
ciata w pozycji stojacej [4]. Ptaskostopie fizjologicz-
ne wystepuje u dzieci do 6 r.z. jako efekt obnizenia
hukow podtuznego i poprzecznego stopy na skutek
niewydolnos$ci migsni wysklepiajacych stope [1,3,5,
6]. Plaskostopie moze by¢ elastyczne (ang. flexible
flat foot) lub utrwalone (ang. rigid flat foot) [5-7].
Czestos¢ wystepowania ptaskostopia koreluje dodat-
nio z otylo$cig, plcig meska i odwrotnie z wiekiem
dziecka [4,8-13]. Nieprawidtowe uksztaltowanie sto-
py wplywa na ustawienie stawow kolanowych, bio-
drowych i kregostupa [1,3,8,12,14-16]. Celem pracy
byta ocena czgsto$¢ wystgpowania zaburzen osi kon-
czyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 513 dzieci (252 dziewczat 1 261
chtopcow) w wieku 4-6 lat w o$miu wybranych przed-
szkolach dzielnicy 1.6dz-Gorna, po uzyskaniu pisem-
nej zgody rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka
na uczestniczenie w programie badawczym (Tabela 1).

U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie le-
karskie z wykorzystaniem kwestionariusza badania
wlasnego pomystu, a wyniki badania zapisano w in-
dywidualnej karcie badania. Postawe dziecka ocenia-
no wzrokowo w oparciu o skalge punktowg Kasper-
czyka w modyfikacji wiasne;j.

Badanie narzadu ruchu przeprowadzono w pozy-
cji stojacej 1 siedzacej. Oceniano wzorzec i symetri¢
chodu dziecka badanego. Oceny stop dokonano na pod-
stawie wskaznika katowego Clarke’a wykre§lonego
w oparciu o badanie plantokonturograficzne, ktore po-
legato na pomalowaniu podeszwowej czesci stop dziec-
ka farbka, odcisnieciu ich na kartce papieru i obryso-
waniu konturu odcisku [17].

Tab. 1. Struktura grupy badanej wedtug ptci i wieku
Tab. 1. Structure of the study group by gender and age

BACKGROUND

If postural defects are not treated in early child-
hood and adolescence, they may lead to serious dis-
eases and dysfunctions in adulthood [1-3]. The shape
of the foot (foot posture), which is a supporting or-
gan, determines the body posture in the standing
position and has a significant impact on overall pos-
ture [4]. Physiological flat foot occurs in children up
to 6 years of age, as an effect of lowering of the lon-
gitudinal and transverse arches of the foot due to
insufficiency of the arch muscles [1,3,5,6]. Flat foot
can be flexible or rigid [5-7]. The incidence of flat-
foot positively correlates with obesity, male sex and
negatively with the child’s age [4.8-13]. Incorrect foot
posture affects the position of the knees, hips and
spine [1,3,8,12,14-16]. The aim of the study was to
assess the incidence of lower limb axis disorders in
preschool children.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 513 children (252 girls and
261 boys), aged 4-6, in eight selected kindergartens
in the £.6dz-Gorna district, after written consent to
participate in the research program had been obtained
from the child’s parents or legal guardians (Table 1).

All children attended a medical examination that
included a questionnaire designed by the authors, and
the results of the examination were recorded in an
individual examination card. The child’s posture was
assessed visually based on Kasperczyk’s point scale
modified by the authors.

The musculoskeletal system was examined in the
standing and sitting position. Gait pattern and sym-
metry were assessed. Foot assessment utilized Clar-
ke’s angular index plotted on the basis of a plantocon-
turographic examination, which consisted in painting
the plantar part of the child’s feet with paint, stamp-
ing them on a sheet of paper and outlining the con-
tour of the imprint [17].

Wiek (lata Ple¢ / Gender Odsetek badanej
ukonczone / grupy (%) /
Age (completed ? Razem / Total Percentage of study
years of life)) N % n % n % group (%)

4 99 49,25 102 50,75 201 100 39,18

5 81 50,62 79 49,38 160 100 31,19

6 72 47,37 80 52,63 152 100 29,63
Razem / Total 252 49,12 261 50,88 513 100 100
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Analize¢ statystyczng przeprowadzono wykorzy-
stujac test niezalezno$ci chi—kwadrat dla tablic wie-
lodzielczych w celu weryfikacji hipotezy badawczej
h( niezaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi dwoma
cechami. Przyjeto poziom istotnosci alfa = 0,05. Ob-
liczenia wykonano przy pomocy pakietu statystycz-
nego STATISTICA 8,0 PL. Uzyskane wyniki przed-
stawiono w postaci tabel i wykresow z uzyciem pa-
kietu MS Office XP (Microsoft® Word 2002, Micro-
soft® Excel 2002).

WYNIKI

Czestos¢ wystepowania wad stop
w grupie badanej

Wady stop wystepowaty w grupie badanej z czgs-
toscia 85,58% (439/513): u 4-latkow — 82.59%, u 5-
1 6-latkéw — 87.5%. Wady stop byly czestsze u dziew-
czynek w calej grupie badanej (86.9 vs. 84.29%),
u 4-latkéw (87.88 vs. 77.45%) i 6-latkow (88.89 vs.
86.25%), a u chlopcow w grupie 5—latkéw (91.14 vs.
83.95%), przy czym roznice nie byly istotne staty-
stycznie.

Zaobserwowano ponad 3,5—krotnie czgstsze wy-
stepowanie stop ptaskich niz stop ptasko-koslawych
w calej badanej grupie (67.06 vs. 18.52%). Zaobser-
wowano zwigzang z wiekiem tendencje wzrostowa
czestosci wystepowania stop plaskich, przy jednoczes-
nym zmniejszaniu si¢ odsetka stop ptasko—koslawych.

U dziewczat stopy plaskie wystepowaly czgsciej
w catej grupie badanej i u 4-latkow, zas u chlopcow
czegdciej u 5-1 6-latkow, jednak roznice nie byly istot-
ne statystycznie. Stopy ptasko—koslawe wystepowa-
ly czesciej u dziewczynek w calej grupie badanej, u 4-
1 6-latkow, za§ u chlopcow czesciej w grupie 5-lat-
kéw, bez istotnosci statystycznej (Tabela 2).

Czestos$¢ wystepowania wad stawow kolanowych
w grupie badanej

Wady stawow kolanowych, tgcznie szpotawosé i ko-
slawos¢, wystepowaty w grupie badanej z czestoscia
52.83% (271/513): u 4-latkow — 56.72%, u 5-latkow —
45.63% 1 u 6-latkéw — 55.26%. Wady byly czgstsze
u dziewczat w catej grupie badanej (54.37 vs. 51.34)
i u 4-latkow(58.59 vs. 54.90%), a w grupie 5-latkow
u chtopcow (50.63 vs. 40.74%) przy czym roznice nie
byly istotne statystycznie. W grupie 6—latkow wady
wystepowaly istotnie statystycznie czgéciej u dziew-
czynek niz u chtopcow (63.89 vs. 47.5%, p=0.0442).

Zaobserwowano blisko 8,5—krotnie czgstsze wy-
stepowanie kolan koslawych niz szpotawych w catej
badanej grupie (47,17% vs. 5,65%). Kolana ko§lawe
wystepowaly czesciej u 4- 1 6-latkow niz u S—latkow,

Statistical analysis was performed using the chi-
square independence test for contingency tables to
verify the research hypothesis hO that two features
are independent. A significance level of alpha=0.05
was adopted. Calculations were made using the STA-
TISTICA 8.0 PL statistical package. The results are
presented in the form of tables and charts generated
with the MS Office XP suite (Microsoft® Word 2002,
Microsoft® Excel 2002).

RESULTS

The prevalence of foot defects
in the study group

The prevalence of foot defects in the study group
was 85.58% (439/513), with subgroup prevalence of
82.59% in 4-year-olds and 87.5% in 5- and 6-year-
olds. Foot defects were more common in girls in the
entire study group (86.9 vs. 84.29%), in 4-year-olds
(87.88 vs. 77.45%) and 6-year-olds (88.89 vs. 86.25%),
and in boys in the 5-year-old group (91.14 vs. 83.95%),
the differences not being statistically significant.

The prevalence of flat feet was more than 3.5
times higher than that of flat-valgus feet in the entire
study group (67.06 vs. 18.52%). An age-related up-
ward trend in the incidence of flat feet was observed,
while the percentage of flat-valgus feet decreased in
consecutive age groups.

Flat feet were more common in girls in the entire
study group and in 4-year-olds, and in boys in 5- and
6-year-olds. The differences were not statistically sig-
nificant. Flat-valgus feet were more common in girls
in the entire study group and in 4- and 6-year-olds,
and in boys in the 5-year-old group, the differences
again not reaching statistical significance (Table 2).

The incidence of knee joint defects
in the study group

The prevalence of defects of the knee joints (va-
rus and valgus knee) in the study group was 52.83%
(271/513), with subgroup prevalence of 56.72% in 4-
year-olds, 45.63% in 5-year-olds and 55.26% in 6-
year-olds. Defects were more common in girls in the
entire study group (54.37 vs. 51.34) and in 4-year-
olds (58.59 vs. 54.90%), and in boys in the 5-year-
old group (50.63 vs. 40.74%), but the differences were
not statistically significant. In the 6-year-old group,
the defects were significantly more common in gitls
than boys (63.89 vs. 47.5%, p = 0.0442).

Valgus knees were nearly 8.5 times more common
than varus knees in the entire study group (47.17%
vs. 5.65%). Valgus knees were more common in 4-
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Tab. 2. Czestos¢ wystepowania poszczegolnych wad stop w grupie badanej wedtug plci i wieku

Tab. 2. Prevalence of individual foot defects in the study group by gender and age

Wiek (lata Wady stép / Foot defects
/uxkg(lﬁ(ccz(?r?l?léte d Pte¢ / Gender Li;IZ(ibgF ;S)(;t%;rlifs y/ Ptaskie / Flat foot Ptasko-koslawe / Flat-valgus foot
years of life) N % n %
Q 99 56 56,57 31 31,31
4 3 102 52 50,98 27 26,47
Razem / Total 201 108 53,73 58 28,86
Q 81 59 72,84 9 11,11
5 3 79 59 74,68 13 16,46
Razem / Total 160 118 73,75 22 13,75
Q 72 55 76,39 9 12,5
6 3 80 63 78,75 6 7,5
Razem / Total 152 118 77,63 15 9,87
Q 252 170 67,46 49 19,44
4-6 3 261 174 66,67 46 17,62
Razem / Total 513 344 67,06 95 18,52

Tab. 3. Czgstos¢ wystgpowania poszczegodlnych wad stawdw kolanowych w grupie badanej wedtug plci i wieku

Tab. 3. Prevalence of individual knee defects in the study group by gender and age

Wiek (lata Wady stawéw kolanowych / Knee defects
ikgoeﬁ(cczc?r?l;)léte d Ple¢ / Gender Li;zib:;) Is;it]ggsgy/ Szpotawe / Varus Koslawe / Valgus
years of life) n % n %
Q 99 3 3,03 55 55,56
4 3 102 8 7,84 48 47,06
Razem / Total 201 11 5,47 103 51,24
Q 81 6 7,41 27 33,33
5 3 79 4 5,06 36 45,57
Razem / Total 160 10 6,25 63 39,38
Q 72 2 2,78 44 61,11
6 3 80 6 7,5 32 40,00
Razem / Total 152 8 5,26 76 50,00
Q 252 11 4,37 126 50,00
4-6 3 261 18 6,9 116 44,44
Razem / Total 513 29 5,65 242 47,17

oraz czgsciej u dziewczat niz u chtopcdw, roznice nie
byty jednak istotne statystycznie, z wyjatkiem grupy
6-latkow (p=0.0103). Kolana szpotawe wystepowaty
z podobng czestoscig we wszystkich grupach wieko-
wych, jednak czesciej u chlopcoOw niz u dziewczat,
bez istotnos$ci statystycznej (Tabela 3).
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and 6-year-olds than in 5-year-olds, and more com-
mon in girls than in boys, but the differences were
not statistically significant, except for the 6-year-old
group (p =0.0103). Varus knees occurred at a similar
rate in all age groups, but were more common in boys
than girls, the differences again not reaching statisti-
cal significance (Table 3).
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DYSKUSJA

Ksztattowanie si¢ konczyn dolnych, tak jak catej
sylwetki dziecka, przebiega etapowo, a poszczegolne
okresy zycia charakteryzujg si¢ zmiennym ustawie-
niem osi konczyn [1,3,18]. Najczgsciej w badanej
populacji przedszkolakow obserwowaliSmy wady stop
(85.58%) wystepujace z podobng czestoscig u dziew-
czat i u chtopcow (odpowiednio 86.90% i 84.29%).

Zblizone wartosci odnotowali Kempys 1 wsp.:
77,36% wsrod 6-latkéw oraz 81.63% w grupie 7—
latkow [7].

Stopy ptaskie wykrylismy u 67.06%, a stopy pla-
sko-koslawe u 18.52% badanych dzieci.

W doniesieniach innych badaczy polskich czgs-
to$¢ ptaskostopia u przedszkolakéw wahata si¢ od
48.18 do 70% [19-24]. U dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym czesto$¢ ta byta nizsza 1 wynosita od 31.4
do 53% [25,26]. Czesto$¢ wystgpowania stop ptasko-
koslawych wynosita wg polskich autoréw od 33.4 do
38% [2,21,25].

Analiza pis$miennictwa zagranicznego wykazata
czestos¢ plaskostopia u przedszkolakow na 24-73.3%
[9,11,13,17], u dzieci starszych 4.7 -33.7% [4,8.,9],
a czestos¢ wystgpowania stopy ptasko-koslawej na
21.8% [8].

W wigkszos$ci prezentowanych w pismiennictwie
serii pacjentow czgsto$¢ plaskostopia malata wraz
z wiekiem co jest zgodne z mechanizmami patofizjo-
logicznymi [2,4,9,13,25]. Cze$¢ autorow, wigczajac
nas nie obserwowata tendencji spadkowej, czesto§é
ptaskostopia byta u 6-latkdw na podobnym poziomie
co u 4-latkéw [11]. Zmniejszata si¢ natomiast stop-
niowo czgstos¢ stop plasko-koslawych osiagajac u 6-
latkow niski poziom — 9.87%. Wigkszos¢ dzieci w wie-
ku przedszkolnym prezentuje ptaskostopie elastycz-
ne, a tylko niewielka czg$¢ stopy plasko-koslawe, kto-
re sg punktem wyjscia do nieprawidlowej postawy
ciata [1,15,27]. Tylko niewielki odsetek dzieci z ptasko-
stopiem elastycznym rozwinie ptaskostopie utrwalone,
zalezy to jednak rowniez od programu profilaktyczne-
go. Grona eksperckie zalecajg edukacje rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym, regularng aktywnos$¢ fizycz-
ng, a takze noszenie ortez stopowych gotowych lub ro-
bionych pod wymiar z podejSciem proprioceptywnym
[7,28]. Cwiczenia wzmacniajace miesnie stopy powin-
ny by¢ prowadzone w grupie dzieci przedszkolnych,
aby ograniczy¢ do minimum grupg, u ktorej wyksztatci
si¢ plaskostopie utrwalone [27,29,30].

Utrzymujaca si¢ na stalym poziomie czestos¢ pta-
skostopia we wszystkich grupach wiekowych bada-
nych przez nas przedszkolakéw wskazuje prawdopo-
dobnie na nieskuteczno$¢ dziatan edukacyjno-profi-
laktycznych.

DISCUSSION

The development of the lower limbs, just like the
shaping of a child’s entire body silhouette, is a staged
process, and the respective periods of life are charac-
terized by variability of the limb axis [1,3,18]. The most
common type of defect in the preschool population in-
vestigated was foot defects (85.58%), occurring at
a similar frequency in girls and boys (86.90% and
84.29%, respectively). similar values: 77.36% among 6-
year-olds and 81.63% in the 7-year-old group, were
reported by Kempys et al. [7].

We found flat feet in 67.06%, and flat-valgus feet
in 18.52% of the children. The prevalence of flat feet
in preschoolers as assessed by other Polish resear-
chers has ranged from 48.18 to 70% [19-24]. In school
children and adolescents, the figures were lower, ran-
ging from 31.4 to 53% [25.26]. The prevalence of flat-
valgus feet according to Polish authors ranged from
33.4 to 38% [2,21,25].

An analysis of foreign literature showed a preva-
lence of flatfoot of 24-73.3% in preschoolers [9,11,
13,17] and 4.7-33.7% in older children [4,8,9], while
the prevalence of flat-valgus foot was 21.8% [8].

In the majority of patient series presented in the
literature, the prevalence of flat feet decreased with
age, which is consistent with pathophysiological me-
chanisms [2,4,9,13,25]. Some authors, including us,
did not observe a downward trend, reporting a simi-
lar prevalence of flat feet in 6-year-olds and 4-year-
olds [11]. However, the frequency of flat-valgus feet
decreased gradually, reaching a low level of 9.87% in
6-year-olds. Most preschool children present flexible
flat feet, and only a small group of them demonstrate
flat-valgus feet, the starting point for incorrect body
posture in later life [1,15,27]. Only a small percent-
age of children with flexible flat feet will develop
rigid flat feet, but this also depends on the preventive
programs. Expert groups recommend educating the
parents of pre-school children, regular physical acti-
vity, as well as wearing orthoses, either ready-made
or made to measure according to the proprioceptive
approach [7.28]. Exercises to strengthen the muscles
of the foot should be conducted in a pre-school chil-
dren to keep to a minimum the number of children
who will develop rigid flat feet [27,29,30].

The stable prevalence of flat feet across all age
groups in the study population probably indicates poor
efficacy of educational and preventive measures.

The physiological varus knee of the neonatal and
infant period changes into a physiological valgus knee
at about 4.5 years of age. This valgus knee gradually
disappears until the correct axis of the limb is reach-
ed at the age of 6-7 years [1,3,14,16,18].
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Fizjologiczne szpotawe ustawienie stawow kola-
nowych w okresie noworodkowym i niemowlgcym
przechodzi w fizjologiczng koslawos¢ okoto 4,5 roku
zycia. Kos§lawos$¢ ta stopniowo zanika az do osiag-
nigcia w wieku 67 lat prawidtowej osi konczyny [1,
3,14,16,18].

W badanej grupie przedszkolakow obserwowalis-
my czesto$¢ wystepowania wad stawow kolanowych
na poziomie 52.83%. W piSmiennictwie polskim
czg¢stos¢ zaburzen osi konczyn dolnych u przedszko-
lakow wahata si¢ od 10.07 do 30.8% [21,25,30,31].
Talarico i wsp. obserwowali wady stawow kolano-
wych u 61.6% badanych dzieci wloskich, ale wyod-
rebnili grupe zaburzen fizjologicznych — 35% i pato-
logicznych — 26.6% [14].

Wsrod wad stawow kolanowych stwierdziliSmy
wystepowanie koslawosci u 47.17% 1 szpotawosci
u 5.65% badanych dzieci.

W doniesieniach innych badaczy polskich czgs-
tos¢ koslawosci kolan u przedszkolakow wahata sie
od 10.7 do 65%, za$ u dzieci starszych od 9.11 do
12%, a szpotawosci odpowiednio 1,3-3% u przed-
szkolakow i 0.96-3% u dzieci starszych [21,25,30,31].

Talarico 1 wsp. okreslili rzeczywistg czestos¢ kos-
lawosci patologicznej w grupie dzieci wloskich na
18.3% 1 szpotawosci patologicznej na 8.3%. Jedno-
czesnie stwierdzili korelacje migdzy zaburzeniami osi
konczyn dolnych, a wystapieniem skoliozy u 10% ba-
danych dzieci [14]. Tutaj, podobnie jak w przypadku
ptaskostopia obserwowano zwigzek miedzy otyloscia,
a czgstoScig wystepowania koslawosci kolan [32].

Ze wzgledu na przedziat wiekowy 4-6 lat bada-
nych przez nas przedszkolakow nalezy przyjaé, ze
cz¢$¢ stwierdzonych zaburzen osi konczyn dolnych
ma charakter fizjologiczny. Ro6znicowanie zaburzen
fizjologicznych i patologicznych u dzieci w tym wie-
ku jest bardzo trudne. Rozstrzygajace moze by¢ ba-
danie radiologiczne — radiogram pelnej dtugosci kon-
czyn dolnych w pozycji stojacej, jednak ze wzgledu
na jego inwazyjno$¢, stosowanie go jako narzedzia
przesiewowego jest nieuzasadnione [14,18]. W tej
grupie wiekowej najwazniejsza jest systematyczna
kontrola postawy przez rodzicow, lekarza pierwsze-
go kontaktu i w razie potrzeby lekarza ortopede. Szcze-
golnym nadzorem powinna by¢ objeta grupa dzieci
ze stopami ptasko-koslawymi i koslawoscia kolan.

Wyniki naszych badan oraz prezentowane w ana-
lizowanym pi$miennictwie wskazujg na niepokojgco
wysokg czesto$§¢ wystepowania wad konczyn dol-
nych w populacji dzieci przedszkolnych, co niewat-
pliwie wskazuje na konieczno$¢ podjecia skutecz-
nych dziatan systemowych.
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In the study group of preschoolers, the prevalence
of knee joint defects was 52.83%. Prevalences of lower
limb axis disorders in preschoolers reported in the
Polish literature have ranged from 10.07 to 30.8%
[21,25,30,31]. Talarico et al. observed defects of the
knee joints in 61.6% of the Italian children they exam-
ined, but they distinguished a group of physiological
(35%) and pathological abnormalities (26.6%) [14].

Knee joint defects in our study comprised valgus
knees in 47.17% and varus knees in 5.65% of the
children. In reports of other Polish researchers, the
prevalence of valgus knee in preschoolers has ranged
from 10.7 to 65%, compared to from 9.11 to 12% in
older children, and the prevalence of varus knee has
been 1.3-3% in preschoolers and 0.96-3% in older
children [21,25,30,31].

Talarico et al. estimated the real prevalence of
pathological valgus knee in the Italian children they
examined at 18.3% and of pathological varus knee at
8.3%. They also found a correlation between disor-
ders of the lower limb axis and scoliosis in 10% of
the children [14]. Here, as in the case of flatfoot, a re-
lationship was observed between obesity and the pre-
valence of valgus knee [32].

As the age range of the preschoolers examined by
us was 4-6 years, it should be assumed that some
cases of the lower limb axis abnormalities are physi-
ological. However, differentiating physiological and
pathological abnormalities in children at this age is
very difficult. A radiological examination in the form
of a full-length radiograph of the lower limbs in a stan-
ding position may be decisive. However, this being
an invasive procedure, its use as a screening tool is
unjustified [14,18]. Of the greatest importance in this
age group is systematic posture monitoring by par-
ents, GP and, if necessary, an orthopedist. Special su-
pervision should be given to a group of children with
flat-valgus feet and valgus knees.

Our results and those presented in the literature
indicate an alarmingly high frequency of lower limb
defects in the preschool population, which undoubt-
edly indicates a need for effective systematic action.
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PODSUMOWANIE SUMMARY

1. Czgstos¢ wystepowania stopy plaskiej rosta wraz 1. The prevalence of flat foot increased with age,
z wiekiem osiggajac u 6-latkéw w badanej popu- reaching a high level of 77.63% in 6-year-olds of
lacji przedszkolakow wysoki poziom 77.63%. the preschool population under study.

2. Wysoki odsetek wykrytych zaburzen osi konczyn . A high prevalence of lower limb axis disorders,
dolnych, szczegodlnie ich koslawos¢ (ok. 50%), especially valgus knee (appr. 50%), detected in the
wigze si¢ niewatpliwie z wysoka czestoscig wy- study group is undoubtedly associated with a high
stepowania plaskostopia w badanej grupie przed- rate of flat foot in the study group of preschool-
szkolakow, chociaz zaburzenia te u czg$ci dzieci ers, although these abnormalities are physiologi-
majg podtoze fizjologiczne. cal in a number of the children.

3. Obserwowana w badanej grupie przedszkolakéw . The surprisingly high frequency of foot (over 80%)

zastanawiajaco wysoka czestos¢ wykrytych wad
stop (ponad 80%) i kolan (ponad 50%) wskazuje
na nieskuteczno$¢ Iub brak dziatan profilaktycz-
nych i leczniczych, zarbwno w aspekcie leczni-
czym (lekarze pierwszego kontaktu), jak i eduka-
cyjnym (rodzice).

WNIOSEK

and knee defects (over 50%) in the study group of
preschoolers indicates poor efficacy or lack of
preventive and therapeutic action, both in terms
of therapy (primary care doctors) and education
(parents).

CONCLUSION

Wysoki odsetek czgstosci wad konczyn dolnych
dotyczacy ponad potowy populacji badanych dzieci
przedszkolnych jest niepokojacy i wymaga podjecia
skutecznych dziatan systemowych.

A high percentage of lower limb defects rate at
more than half of the examined pre-school children
population is disturbing and requires effective sys-
temic action.
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