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STRESZCZENIE

Leczenie ptaskostopia ma na celu przywrécenie prawidtowych stosunkéw anatomicznych stopy, sprezystego i ela-
stycznego chodu, usuniecie bélu. Celem pracy jest obiektywna ocena wptywu wktadek ortopedycznych i ¢wiczen
na korekcje stopy ptasko-koslawej u dzieci oraz opracowanie modelu matematycznego zaleznosci wysokosci tuku
podtuznego stopy od takich czynnikéw jak: pte¢, miejsce zamieszkania dziecka, czas noszenia wkiadek ortopedycz-
nych i czas wykonywania ¢wiczen korekcyjnych. Badania przeprowadzono dwukrotnie, w odstepie 2 lat. W pierw-
szym etapie badan wyselekcjonowano 60 oséb ze stopg ptasko-koslawa w wieku 7-15 lat. Kryterium wiaczenia do
badania stanowity: wiek: od 7 do 15 lat; obnizona wysokos$¢ tuku podtuznego obu stép; koslawos¢ stepu; zrézni-
cowanie ptciowe; zréznicowane miejsce zamieszkania; obecnos¢ bolu; brak wczesniejszego leczenia stopy ptasko-
-koslawej. Uzyskane wyniki dowiodty, ze wraz ze zwigkszeniem czasu noszenia wktadek ortopedycznych wysokos¢
tuku podtuznego stopy zwiekszata sie odpowiednio: u chtopcéw z miast o 12.4%; u dziewczynek z miast o 8.9%.
Natomiast wraz z wydtuzeniem czasu wykonywania ¢wiczen korekcyjnych wysoko$¢ wysklepienia stopy zwiekszata
sie 0 45% u chtopcéw i 0 48.4% u dziewczynek.

Stowa kluczowe: ptaskostopie, tuk podtuzny stopy, analiza regresyjna, wktadki ortopedyczne, ¢wiczenia korekcyjne.

ABSTRACT

Prediction of arch height correction could provide valuable information in prescribing appropriate treatment to
reduce the consequences of flat-foot. The goal of this study was explored the effect of foot orthotics wedging and
corrective exercises on plantar arch height in flat feet children. The evaluation was carried out two times (before
treatment and two years after applied treatment) on 60 flat-foot children between the ages of 7-15 years. All
subjects were screened with a detailed medical history and were not treated for neither any systemic disease nor
flat feet. Inclusion criteria were: age range 7-15 years, arch height of bilateral feet, knee and hip position, and body
symmetry. Based on the data obtained from experiment a simple model to predict arch height correction using
four variables such as: gender, place of living, the time of foot orthotics wedging, the time of corrective exercises
doing was proposed. The results suggest 12.4% in boys and 8.9% in girls from towns increase for the arch height as
the time of foot orthotics wedging increased. On the same note results showed, that in children from countryside
the arch height also increased (6.2% in boys vs. 8.7% in girls).

Key words: Flat feet, arch height, foot orthotics, corrective exercises, regression analysis.
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Wstep

W ostatnich dziesiecioleciach wzrasta ciggle liczba
naukowych publikacji w zakresie diagnostyki i ko-
rekeji stop dzieci, szybko rozwija si¢ przemyst pro-
dukujacy wyroby ortotechniczne. Wzrasta rowniez
jakos¢ pomocy ortopedycznej, przede wszystkim
dzieki zastosowaniu nowych metod diagnostyki.

Leczenie plaskostopia ma na celu przywroce-
nie prawidfowych stosunkéw anatomicznych stopy,
sprezystego i elastycznego chodu, usunigcie bélu
oraz uczucia ,cigezaru” w konczynach dolnych. Roz-
poczete we wezesnym dziecinstwie doprowadza cze-
sto do catkowitego usuniecia dolegliwosci i przy-
wrocenia sprawnosci stop. Jezeli znieksztalcenie
stop jest widoczne, woéwczas rokowanie jest znacz-
nie gorsze, a w przypadku wystapienia deformacji
kostnych przywrécenie prawidlowych stosunkow
anatomicznych i funkcjonalnych mozliwe jest tyl-
ko po zastosowaniu odpowiedniej interwencji chi-
rurgicznej.

Wirdd najczesciej stosowanych metod korekeji
stop nalezy wymieni¢: obuwie ortopedyczne, wklad-
ki ortopedyczne oraz ¢wiczenia korekcyjne. Dane
uzyskane z badan dotyczacych sposobow leczenia
plaskostopia u dzieci s jednak rozbiezne i kontro-
wersyjne. Z jednej strony istnieja opinie o zniko-
mym wptywie wkladek ortopedycznych na korekcje
stopy, z drugiej za$ strony obserwuje si¢ tendencje
do wdrazania leczenia tego typu schorzenia specjal-
nym obuwiem, wkiadkami i ¢wiczeniami [1-4].

Istniejace metody oceny korekcji ptaskostopia
polegaja na jakosciowej, subiektywnej ocenie stanu
uksztaltowania stopy, po zastosowaniu odpowied-
niego programu korekcyjnego przez lekarza lub fi-
zjoterapeute. Brakuje takiej metody, ktéra pozwo-
litaby w sposob bardziej obiektywny oceni¢ wptyw
rehabilitacji na korekcje stopy.

Celem pracy jest ocena wplywu wybranych
czynnikéw na korekcje stopy plasko-koslawej
u dzieci oraz opracowanie modelu matematyczne-
go zaleznos$ci wysokosci tuku podiuznego stopy od
tych czynnikéw. Uzyskany model matematyczny po-
zwoli opisac proces korekeji stop oraz wybra¢ naj-
bardziej optymalng metode korekcji ptaskostopia.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono dwukrotnie, w odstepie
2 lat. W pierwszym etapie badan wyselekcjonowa-
no 60 0sdb ze stopg plasko-koslawg (51.7% dziew-
czyn) w wieku 7-15 lat z losowo wybranych szkoét
péinocno-wschodniej Polski. Kryterium wiaczenia
do badania stanowily: wiek od 7 do 15 lat; obnizo-
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Introduction

In the last decades the number of scientific publica-
tions has been increasing in the field of diagnos-
tics and feet correction of children. The industry
manufacturing orthopedic products is still rapidly
developing. The quality of orthopedic help is also
improving, above all owing to implementing new
diagnostic methods.

The treatment of flat feet aims not only to restore
the appropriate anatomical foot conditions, springy
and elastic walk, but also to remove pain and the
feeling of “load” in lower limbs. The treatment of flat
feet, when started in an early childhood, often leads
to removing the ailment completely and restoring
the appropriate feet condition. If foot deformation
is evident, prognosis is considerably worse, and in
case of bone deformations restoring the appropriate
anatomical and functional conditions is only pos-
sible after surgical intervention.

Among the most common methods of foot cor-
rection the are two to be named: orthopedic shoes,
correcting insoles and corrective exercises. The
data obtained from research concerning the ways
of flat feet treatment of children is divergent and
controversial. On the one hand there are opinions
on very small influence of correcting insoles on foot
correction, on the other hand there is a tendency
to implement the flat feet treatment with the use
of special shoes, orthoses and corrective exercises.

The existing methods of flat feet evaluation
involve the qualitative, subjective evaluation of
the condition of foot shape after implementing the
appropriate corrective programme recommended
by a doctor or a physiotherapist. There is no such
a method which would enable us to evaluate more
objectively the influence of rehabilitation on foot
correction.

The aim of this paper is the assessment of the
influence of the chosen elements on the flat feet
correction in children and also working out a math-
ematical formula of relations between arch height and
the above elements. The obtained formula will allow
us to describe the process of feet correction and to
select the most efficient method of flat feet correction.

Materials and methods

The research has been carried out twice, every two
years. In the first stage of research 60 people with
flat-deviated feet (51.7% girls) aged 7-15 were se-
lected from randomly chosen schools of north-east
Poland. The criteria to be included in the research
were the following: age from 7 tol5, lesser arch



na wysokos¢ tuku podltuznego obu stop; koslawosé
stepu; zroznicowanie plciowe; zréznicowane miejsce
zamieszkania; obecno$¢ bolu; brak wezesniejszego
leczenia stopy plasko-koslawej. Z badania wyklu-
czono dzieci z rozpoznaniem choréb przewlektych
(np. cukrzyca), chordéb o podlozu neurologicznym,
ze skoliozg, z innymi dysfunkcjami konczyn dol-
nych, leczonych wktadkami do obuwia, noszacych
obuwie ortopedyczne i uczestniczacych w zajeciach
gimnastyki korekcyjnej. Badania mialy charakter
przekrojowy, przeprowadzono je za zgoda komisji
bioetycznej. W ramach wizyty ambulatoryjnej, dla
dzieci ze stwierdzong stopg ptasko-koslawa wyko-
nano badanie rentgenowskie obu stop w obciazeniu
w projekgji przednio-tylnej i bocznej.

Stopy wszystkich dzieci zostaly poddane oce-
nie ortopedycznej. W stanie ortopedycznym ogdl-
nym statycznym oceniono typ budowy, proporcje,
symetrie, postawe ciala. W stanie ortopedycznym
dynamicznym (w sposdb jakosciowy) badano spo-
sob poruszania si¢ dziecka i okreslono cechy cho-
du, stwierdzajac ewentualnie jego nieprawidtowosci.
Natomiast w stanie ortopedycznym odcinkowym
okreslono proporcje ciala, sprawdzono symetrie.
W badaniu ortopedycznym miejscowym oglada-
no stopy pod katem obecnosci i lokalizacji ewentu-
alnych zmian skérnych o charakterze nagniotkow
i modzeli. Oceniano réwniez ewentualne odchylenia
osi piety w stosunku do osi goleni (na szpotawo lub
kos$lawo, uwzgledniajac fizjologiczng koslawos¢),
wysoko$¢ tuku podtuznego stopy, ustawienie przo-
dostopia (przywiedzione), ustawienie palucha (ko-
slawos¢). Po pierwszym badaniu wszystkie dzieci
objeto dwuletnim programem korekcyjnym, po-
przez zalecenie im wktadek ortopedycznych i ¢wi-
czen korekcyjnych [5].

W celu uzyskania informacji na temat czasu
noszenia wkladek ortopedycznych oraz czasu spe-
dzonego na wykonywaniu ¢wiczen korekcyjnych
przeprowadzono technike wywiadu kwestionariu-
szowego. Wywiad obejmowat intensywno$¢ nosze-
nia wkladek ortopedycznych i wykonywania ¢wi-
czen korekcyjnych w okresie 2 lat. Pytania byly
identyczne w kwestionariuszach przeznaczonych
dla dziecka i opiekuna. Przed rozpoczgciem badan
zweryfikowano wlasciwe rozumienie pytan kwestio-
nariuszowych na wybranych losowo parach opie-
kun-dziecko. Wywiady przeprowadzano indywi-
dualnie, osobno z opiekunem i dzieckiem, losowo
wybierajac kolejnos¢. W celu okreslenia intensyw-
nosci noszenia wkladek ortopedycznych i wykony-
wania ¢wiczen korekcyjnych pytano o czas spedzo-
ny na wykonywaniu poszczegélnych zadan w ciagu
dnia oraz tygodnia.
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height in both feet, deviated walk, different gender,
different place of living, no previous treatment of
flat feet., pain existence. Children excluded from
the research were the ones with chronic illnesses
(e.g. diabetes), neurological illnesses, scoliosis,
dysfunctions of lower limbs, treated with correcting
insoles, wearing orthopedic shoes, and participating
in corrective exercises classes. The research was of
large-scale character, conducted with the permis-
sion of bioethical panel. During the examination in
a clinic, X-rays of both feet with load were taken to
children with flat-deviated feet in a side and front-
rear projection.

All the children’s feet were given an orthopedic
assessment. Posture, proportions, symmetry and
a kind of build were assessed in the static orthopedic
condition. The way a child moves was also examined
in the dynamic orthopedic condition. The charac-
teristics of walk were also determined, pronouncing
its potential abnormalities. Whereas in a segmental
orthopedic condition, body proportions were stated
and a symmetry was assessed. During a local or-
thopedic examination, feet were examined paying
special attention to the existence and potential skin
changes such as corns. Possible deviations of a heel
axis from a shin axis was also evaluated as well as
an arch height, the position of forefoot and a hal-
lux (valgosity). After the first examination all the
children underwent 2 year corrective programme
with the recommendation of correcting insoles and
corrective exercises [5].

A questionnaire was conducted in order to
obtain the information about the time of wearing
correcting insoles and doing corrective exercises.
The survey included the intensity of wearing insoles
and doing exercises during two years. The ques-
tions to children and their minder were identical
in these questionnaires. Before the research, the
right understanding of the questions was verified
on randomly selected couples a child and a minder.
A child and a minder responded to the question-
naire individually, in a random order. In order to
evaluate the intensity of wearing correcting insoles
and doing corrective exercises respondents were
asked about the time of doing particular tasks
a day and a week. Correlation between the time of
wearing correcting insoles and the time of doing
corrective exercises, declared by children and their
minders, was calculated on the basis of Spearman
correlation factor. However, the assessment of the
level of the obtained data concordance was based
on the analysis of the of Kappa Cohen concordance
factors [6]. Threshold values provided by Landis and
Koch were used here [7].



Korelacj¢ migdzy czasem noszenia wkladek or-
topedycznych i wykonywania ¢wiczen korekcyj-
nych, deklarowanym przez dzieci i ich opiekunoéw,
wyliczono w oparciu o wspolczynniki korelacji
Spearmana. Natomiast ocen¢ poziomu zgodnosci
zgromadzonych danych oparto na analizie wspot-
czynnikéw zgodnosci kappa Cohena [6], zasto-
sowano warto$ci progowe podane przez Landisa
i Kocha [7].

Dwukrotne badania (przed i po rehabilitacji)

przeprowadzono zgodnie z zasadami planowania
eksperymentu. Do oceny korekcji wysklepienia
stopy wybrano wysokos¢ tuku podiuznego h [mm]
(zmienna zalezna Y). Pomiar tej wielkosci charak-
teryzuje zmiany w ksztalcie tuku podtuznego oraz
pokazuje odchylenia w rozwoju stopy. Wysokosé
tuku podluznego mierzono od podloza do guzowa-
tosci kosci tédkowatej. Uwzgledniajac wplyw wielu
czynnikéw zewnetrznych na korekcje plaskostopia
u dzieci i badania innych autoréw, postanowiono
zweryfikowac nastepujace:
ple¢ osoby badanej: dziewczynki lub chlopcy
(czynnik X );
miejsce zamieszkania: miasto lub wie$ (czyn-
nik XZ),
czas noszenia wkiadek ortopedycznych [miesia-
ce] (czynnik X.);
czas wykonywania ¢wiczen korekcyjnych [tygo-
dnie] (czynnik X)).
Wybrane czynniki nie wyczerpuja wszystkich
zrédel zmiennosci. Prawdopodobnie na korekcje
plaskostopia u dzieci mogg wplywac réwniez takie
czynniki, jak: aktywno$¢ fizyczna dziecka, noszone
obuwie, wiek itp. Postawiono jednak hipoteze, ze
powyzsze czynniki majg istotny wptyw na korekcje
plaskostopia u dzieci w wieku szkolnym.

Podczas obserwacji stop plasko-koslawych nie-
zalezna zmiana wybranych czynnikéw okazala sig
niemozliwa. W kazdym ukladzie odpowiedz Y za-
lezata nie od jednego, lecz od kilku czynnikéw X
i mogta by¢ okreslona w postaci jednej wartosci uzy-
skanej w wyniku jednostkowego pomiaru, tj. bez
powtorzen. Analiza korelacyjna pozwolila na spre-
cyzowanie postaci funkeji zaleznosci badanej cechy
od wybranych czynnikéw, ktdra nalezato opracowac
metoda najmniejszych kwadratéw [8]:

Y=a,+a,-X,+a,-X,+a;,- X;+a,- X, +
‘a, XX, +ta;- X, -X;+a,-X,- X, +
+a, X, X;+ay, X, - X, +a,-X;- X, +

2 2
+a, - X5 tay, X,

(1)
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Two-time research (before and after treatment)
was carried out according to the principles of plan-
ning the experiment. For the assessment of foot
arch, the height of the longitudinal arch h [mm] was
selected (dependant variable Y). The measurement
of this quantity characterizes the changes in shape
of the longitudinal arch and shows the deviation in
a foot development.

The height of longitudinal arch was measured

from the bottom to the tuberosity of scabhorid bone.
Taking into account the influence of many external
factors on flat feet correction in children and the
research by other authors, the following have to be
verified:
sex of a patient: a boy or a girl (factor X )
place of living: a town or a country (factor X))
time of wearing orthoses [months] (factor X,)
time of doing corrective exercises [weeks]
(factor X)).
The chosen factors do not deplete all sources of
variability. Probably there are other factors influ-
encing flat feet correction among children such as:
child’s physical activity, shoes worn by a child, age,
etc. Nevertheless, a hypothesis was formulated that
the above factors exert a considerable influence on
flat feet correction among schoolchildren. During
monitoring flat feet, an independent change of the
selected factors appeared to be impossible.

In every circumstances the answer Y depended
not on one but several factors X, and could be
defined as one value obtained as a result of one
measurement i.e. with no repetitions. The correla-
tion analysis allowed defining the form of a function
of dependence of a tested feature on selected factors,
which is supposed to be designed by means of the
smallest squares [8]:

A

Y=a,+a,-X +a, - X,+a,-X;+a,-X,+
+a, X, X,+ta;- X, - X;+a,-X,- X, +

+ay, X, Xs+a,, X, - X,+a,-X;- X, +

2 2
+ay, - X5 +ay, - X,

(1

where:

Y — estimated value of answer Y,

a - factors of a model

X X, - independent variables

Square effects were considered exclusively for
factors X, and X » because factors X, and X, changed
only on two levels (-1,+1).



gdzie:

Y- warto$¢ estymowana odpowiedzi Y,

a, — wspotczynniki modelu,

Xl, v, X . zmienne niezalezne.

Efekty kwadratowe rozpatrywano wylacznie dla
czynnikéw X, i X, poniewaz czynniki X, i X, zmie-
nialy si¢ tylko na dwéch poziomach (-1,+1).

Wyniki

Po wstepnej analizie danych pomiarowych zaob-
serwowano nastepujace zakresy zmiany czynnikow:
— plec osoby badanej: dziewczynki lub chlopcy

(czynnik X ): 31 dziewczynek i 29 chtopcow;

— miejsce zamieszkania: miasto lub wies (czynnik
XZ): 29 dzieci ze wsi i 31 dzieci z miast;

— czas noszenia wktadek ortopedycznych [miesia-
ce] (czynnik X.): od 0 do 22 miesigcy;

— czas wykonywania ¢wiczen korekcyjnych [tygo-
dnie] (czynnik X,): od 0 do 60 tygodni.
Srednia wysoko$¢ tuku podtuznego stopy pod-

czas pierwszego badania wyniosta 10.9 +4.6 mm,

natomiast po okresie dwuletniej rehabilitacji zwigk-

szyta sie i wyniosta 14.0+4.1 mm (a<0.05). Sredni
czas wykonywania ¢wiczen korekcyjnych wynidst
23.9+13.8 tygodni. Okoto 45% ankietowanych de-
klarowalo wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych co-
dziennie (45% deklaracji dzieci i 41.7% deklaracji
opiekunéw). Dodatkowo, okoto 30% ankietowanych
deklarowato wykonywanie ¢wiczen 2-3 razy w tygo-
dniu. Natomiast 20% dzieci i opiekunéw deklarowa-
to wykonywanie éwiczeni raz w tygodniu. Cwiczenia
byly wykonywane rzadziej niz raz w tygodniu wedlug

3 dzieci i 5 opiekunéw. Uzyskane wyniki pokazuja,

ze dzieci nosity wkiadki codziennie (okoto 82%), 2-3

razy w tygodniu (5% deklaracji dzieci i 6.7% deklara-

cji rodzicow), raz w tygodniu (3.3% deklaracji dzieci)
irzadziej niz raz w tygodniu (okoto 10% deklaracji),

1 dziecko nie nosito wkiadek wcale. Nie zaobserwo-

wano istotnych ré6zni¢ miedzy informacjami uzyska-

nymi od dziecka i od opiekuna. Stwierdzono dobry
poziom zgodnosci danych (k> 0.8). W celu ustalenia
sity zwigzku miedzy informacjami okreslajacymi licz-
be miesiecy noszenia wkladek ortopedycznych oraz
liczbe tygodni wykonywania ¢wiczen korekcyjnych,
uzyskanymi od dziecka i od opiekunéw, okreslono
stopien korelacji miedzy badanymi zmiennymi. Za-
obserwowano wysoka korelacje dla wigkszosci bada-
nych zmiennych (r>0.5).

Oceng zgodnosci wynikéw badania z rozktadem
normalnym przeprowadzono za pomoca testu x>

Obliczone x> poréwnano z warto$ciami krytycznymi

X\, [9]. Jezeli x*bylo mniejsze niz ° , to czgstotli-
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Results

After the preliminary analysis of measuring data,

the following range of factor changes was observed:

— the sex of a patient: girls or boys (factor X ): 31
girls and 29 boys;

— the place of living; a town or a city (factor X)): 29
children from the countryside and 31 from towns;

— the time of wearing correcting insoles [months]

(factor X,): from 0 to 22 months;

— the time of doing corrective exercises [weeks]

(factor X, ); from 0 to 60 weeks.

The average height of a foot longitudinal arch
during the first examination was 10.9 +4.6 mm,
but after two year rehabilitation it increased and
equaled 14.0+4.1 mm (a<0.05). The average time
of doing corrective exercises was 23.9 + 13.8 weeks.
About 45% of those polled declared doing correc-
tive exercises every day (45% children’s declarations
and 41.7% minders’ declarations). Moreover, about
30% of respondents declared doing exercises twice
or three times a week. Whereas 20% of children
and their minders declared doing exercises once
a week. Exercises were done more seldom than once
a week according to 3 children and 5 minders. The
obtained results show that children wore correcting
insoles every day (about 82%), twice or three times
a week (5% of children’s declarations and 6.7% of
parents’ declarations), once a week (3.3% children’s’
declarations) and more seldom than once a week
(about 10% declarations). One child did not wear
correcting insoles at all. No substantial differences
were observed between the information obtained
from a child and from a minder. It was stated that
there was a good level of data correspondence. In
order to establish the power of relations between
the information, obtained from children and their
minders, concerning the number of months of wear-
ing correcting insoles and the number of weeks of
doing corrective exercises, the level of correlation
between tested variables was defined.

It was observed a high correlation for the most

of tested variables (r>0.5).
The assessment of research results correspondence
with normal breakdown was conducted by means
of x*. Calculated x> was compared to critical values
X If x* was lesser than x>, the frequencies cor-
responded the conditions of normal breakdown.
In order to check the fifth postulate of a regressive
analysis, a correlation analysis of columns of the
matrix of factors was performed. The correlation
matrix Rx was as follows :
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Rys. 1. Zalezno$¢ wysokosci tuku podtuznego Y od intensywnosci noszonych wkiadek ortopedycznych X; i ¢wiczen
korekcyjnych X,: a) dla chtopcéw; b) dla dziewczynek, mieszkajacych w miastach
Fig. 1. The effect of foot orthotics wedging and corrective exercises on arch height in a) boys; b) girls from cities
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Rys. 2. Zaleznos$¢ wysokosci tuku podtuznego Y od intensywnosci noszonych wkiadek ortopedycznych X; i ¢wiczen
korekcyjnych X,: a) dla chtopcéw; b) dla dziewczynek ze wsi
Fig. 2. The effect of foot orthotics wedging and corrective exercises on arch height in a) boys; b) girls from countryside

wosci odpowiadaly warunkom rozktadu normalne-
go. W celu sprawdzenia pigtego postulatu analizy
regresyjnej dokonano analizy korelacyjnej kolumn
macierzy czynnikow.

Macierz korelacyjna R, miafa postac:

1 0.2013 —-0.2471 -0.1765
0.2013 1 -0.3260 -0.3706
R = (2)
T =0.2471 —0.3260 1 0.3890
—-0.1765 —-0.3706 0.3890 1

Analiza macierzy (2) dowiodla, ze wspolczyn-
niki X, X, X, X, wykazuja bardzo staba korelacj¢
miedzy sobg. Ich wplyw w postaci efektéw linio-
wych na funkcje odpowiedzi Y mogt by¢ oceniony
za pomocy analizy regresyjnej. W celu uproszcze-
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1 0.2013 -0.2471 -0.1765
0.2013 1 -0.3260 -0.3706
R — (2)
T 1-0.2471 -0.3260 1 0.3890
—-0.1765 —-0.3706 0.3890 1

The matrix analysis (2) has proved that factors
X, X, X, X, show a very weak correlation between
themselves. Their influence, in a form of linear
effects, on a function of the answers Y could be
evaluated by means of a regressive analysis. Owing
to simplify matrix calculations and to increase their
accuracy, the factors got coded according to the
following formula:

=Xj—(ijax+ijin)/2 (3)

X, = =
(ijax—ijin)/z



nia obliczen macierzowych oraz podwyzszenia ich
doktadnosci czynniki zostaly poddane kodowaniu
wedlug wzoru:

X = X (ijax+ijm)/2 (3)

J
(X/max X]mm)/z

gdzie:

X, — warto$¢ kodowana j-tego czynnika,

X XJmax, XJ min— 0dpowiednio biezace, maksy-
malne i minimalne wartosci naturalne j-tego czyn-
nika.

Dla czynnikéw X i X, rozpatrywanych na
dwoéch poziomach, warto$ci kodowane przyjety
nastepujacg postac: X, - ple¢: dziewczynki (-1),
chtopcy (+1); X, — miejsce zamieszkania: miasto
(+1), wie$ (-1).

Na podstawie uzyskanych wynikéw obserwacji,
za pomocg metody najmniejszych kwadratow, zo-
staly obliczone wspolczynniki réwnania regresji [6].
W wyniku oceny istotnosci wspotczynnikéw mode-
lu stwierdzono, ze trzy wspotczynniki (a,,, a,,, a,,,
a,aa ) sg nieistotne. Ostateczng posta¢ modelu,
poich wyehmmowamu przedstawia réwnanie (4):

A

Y =14,22+035-X,-2,37-X, +0,60- X, +
+2,24-X,4+0,11- X, X, —0,65- X, - X,.

(4)

Procedura zbudowania modelu sprowadzata si¢
do doboru takiej zaleznosci regresyjnej, ktora za-
pewnia wysokg doktadnos¢, tzn. niskg wartos¢ §?,
wspotczynnik R?bliski wartosci 1 oraz minimalng
liczbe wspoétczynnikow. Uzyskany model zapewnial:
sume kwadratéw odchylen X(Y, - Yi)2 =53.7128; wa-
riancje bledow aproksymacji przy stopniach swobo-
dy f1 =59, f2 =53, 82r =1.4423; wspolczynnik deter-
minacji R*=0.9376. Poréwnano réwniez wariancje
bledow aproksymacji §? i wariancje migdzygrupows
§?, wedtug kryterium Fiszera F=5?/S * [11], gdzie:

,_ (¥ -Y)
S, =

n—1

~1000.2451

=16.9533.

Na poziomie istotnos$ci a=0.05 i liczbie stopni
swobody f =59, f, =53, obliczona wartos¢ kryte-
rium F=11.6819 przewyzsza warto$¢ tabelaryczng
F | 55055 = 1.66. To potwierdza adekwatnosc¢ i efek-
tywnos¢ otrzymanego réwnania regresji oraz jego
przydatno$¢ dla dalszej analizy.

Charakter wptywu poszczegdlnych czynnikow

réwnania regresji (4) oceniono za pomocg znaku

59

where:
X; - coded value of j-th factor
X XJ o X] min — Ccurrent, maximum and mini-

mum natural values of j- th factor respectively.

For factors X and X, , looked into on two levels,
coded values took the following form : X - sex : girls
(1), boys (+1); X, - place of living : town (+1), the
country (-1).

On the basis of the obtained observation results,
by means of the method of the smallest squares,
the factors of a regression equation were calculated
[6]. As a result of the assessment of the gravity of
model factors, it has been stated that three factors
(a,a,3,3a,3,;4a,)areirrelevant. Having them
eliminated, the final model form can be shown in
the form of a equation (4) :

Y =1422+035- X, -2,37-X, +0,60- X, +
+2,24-X,+0,11-X,- X, —0,65- X - X,.

4)

The procedure of constructing the model comes
down to selecting such a regressive relation that
guarantees high accuracy, which means low value
S?r, factor R2 close to value 1 and minimal number
of factors. The obtained model ensured the sum of
squares of deviation Z(Yi—Yi)2 =53.7128 the vari-
ance of approximation errors for degrees of freedom
f =59,f =53, S =1.4423; determination factor R* =
0.3976. The variance of approximation errors and
inter-group variance were compared according to
Fischer criterion F=S */ Sy2 [11], where:

(Y, -Y)
n—1

10002451

§2 = =16.9533.

On the level of gravity a=0.05 and on the level
the number of degrees of freedom f =59, f =53,
a calculated criterion value F=11.6819 exceeds a
tabular value F . =1.66. This proves the accuracy
and effectiveness of the obtained regression equa-
tion and its usefulness for further analysis. The kind
of influence of particular factors of the regression
equation (4) was evaluated by means of a sign next
to the appropriate equation factors. The evaluation
of the degree of their influence was possible owing
to coding of independent variables. The highest
absolute factor value means that a given factor
exerts the strongest influence on a tested feature.
The analysis was presented on the basis of actual
values of incoming variables.



przy odpowiednich wspdtczynnikach réwnania.
Ocena stopnia ich wptywu byta mozliwa dzieki ko-
dowaniu zmiennych niezaleznych. Najwigksza war-
to$¢ bezwzgledna wspotczynnika oznaczala, ze dany
czynnik ma najmocniejszy wplyw na badang ceche.
Analize¢ przedstawiono w oparciu o rzeczywiste war-
tosci zmiennych wejsciowych.

W pierwszym etapie analizy przedstawiono za-
lezno$¢ wysokosci tuku podtuznego od czasu no-
szenia wkladek ortopedycznych X, i wykonywania
¢wiczen korekceyjnych X . Zalezno$¢ ta byta rozpa-
trywana w stosunku do chtopcow mieszkajacych
w miastach (rys. 1). Wraz ze zwigkszeniem okresu
noszenia wkiadek ortopedycznych w zakresie od 0
do 22 miesiecy wysokos¢ tuku podtuznego stopy
zwigkszala sie z 11.49 mm do 12.91 mm (12.4%).
Natomiast wraz z wydluzeniem okresu wykonywa-
nia ¢wiczen korekcyjnych od 0 do 60 tygodni wy-
soko$¢ tuku zwiekszala sie z 9.96 mm do 14.44 mm
(45%). Jednakze u dziewczynek z miast zwigkszeniu
okresu noszenia wkladek ortopedycznych towarzy-
szylo zwigkszenie wysokosci tuku podtuznego stopy
7 11.01 mm do 11.99 mm (8.9%). Zaobserwowano
réwniez znaczne zwigkszenie wysokosci tuku (z 9.26
mm do 13.74 mm) o 48.4% u dziewczynek wraz
z wydluzeniem okresu wykonywania ¢wiczen ko-
rekcyjnych.

W kolejnym etapie analizy przedstawiono za-
leznos¢ wysokosci tuku podiuznego od czasu no-
szenia wkladek ortopedycznych X, i czasu wyko-
nywania ¢wiczen korekcyjnych X, dla chtopcow
i dziewczynek mieszkajacych na wsi (rys. 2). Zaob-
serwowano, ze wraz ze zwiekszeniem czasu nosze-
nia wktadek ortopedycznych w zakresie od 0 do 22
miesiecy wysoko$¢ tuku podiuznego stopy zwiek-
szala si¢ 0 8.7% u chlopcow i 0 6.2% u dziewczynek.
Natomiast przy zwiekszonym czasie wykonywania
¢wiczen korekcyjnych od 0 do 60 tygodni wysokos¢
tuku zwigkszata si¢ 0 30.5% u chlopcoéw i 0 32.0%
u dziewczynek.

Dyskusja

Dane uzyskane z badan dotyczacych sposobow le-
czenia plaskostopia u dzieci sa rozbiezne i kontro-
wersyjne, poniewaz istnieja opinie o znikomym
wplywie wkiadek ortopedycznych na korekeje pta-
skostopia. Z drugiej za$ strony obserwuje sie ten-
dencje do wdrazania leczenia tego typu schorzenia
specjalnym obuwiem, wkladkami i ¢wiczeniami.
Wedlug Walczaka i Napiontka [1, 2] stopy pla-
sko-koslawe nie wymagaja leczenia. Natomiast
Dziak [3] uwaza, ze wkladki nalezy stosowa¢ w le-
czeniu stopy plasko-koslawej statycznej spowo-
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In the first stage of the analysis, the relation of
longitudinal arch height and the time of wearing
correcting insoles X, and doing corrective exercises
X, was put forward. This relation was considered in
terms of boys living in cities (Fig.1) With extending
of time of wearing correcting insoles from 0 to 22
months the longitudinal arch height increased from
11.49 m to 12.91 mm (12.4%). Whereas together
with prolonging the period of doing corrective
exercises from 0 to60 weeks the longitudinal arch
height increased from 9.96 mm to14.44 mm (45%).
Whereas among girls, the extension of time of wear-
ing correcting insoles meant the increase if their
longitudinal arch height from 11.01 mm to 11.99
mm (8.9%). It was also observed a considerable in-
crease of longitudinal arch height (from 9.26 mm to
13.74 mm ) by 48.4% among girls while prolonging
the time of doing corrective exercises.

In the next stage of the analysis the relation of
longitudinal arch height and the time of wearing
insoles X, and doing corrective exercises X, was
presented when referring to boys and girls living
in the country (Fig. 2). It could be stated that with
extending of time of wearing insoles from 0 to 22
months the longitudinal arch height increased by
8.7% among boys and 6.2% among girls. Whereas
together with prolonging the period of doing cor-
rective exercises from 0 to60 weeks the longitudinal
arch height increased by 30.5% among boys and
32.0% among girls.

Discussion

The information obtained from research concern-
ing the ways of treating flat feet among children
is divergent and controversial due to the fact that
there are opinions about slight influence of insoles
on flat feet correction. On the other hand, one can
observe a tendency to implement this kind of treat-
ing the above illness with special shoes, insoles and
exercises.

According to Walczak and Napiontek [1, 2] flat-
deviated feet do not require any treatment. Whereas
Dziak claims that insoles should be used in treat-
ing static flat-deviated foot caused by weakening
or inefficiency of a muscular-ligament system. The
author emphasizes that insoles do not treat as they
do not eliminate cause of an abrassion but only
prevent from further feet deformation. According
to Kotecka-Nocen and Ptukarz [4], insoles have a
positive impact on foot condition. Zembaty tends
to share this opinion [10, 11] and claims that in case
of heel bone vulgity above 5 degrees, in children
aged from 3 to 5, it is indispensable to use suitable



dowanej ostabieniem lub niewydolnoscia aparatu
mie$niowo-wigzadlowego. Autor ten podkresla, ze
wkladki nie lecza, gdyz nie usuwaja przyczyny cho-
roby, a jedynie zapobiegaja dalszemu postepowi de-
formacji. Wedlug opinii Koteckiej-Nocen i Plukarza
[4], wkladki ortopedyczne wplywaja pozytywnie na
stan stopy. Podobnego zdania jest Zembaty [10, 11],
ktory uwaza, ze w przypadku koslawosci kosci pie-
towej powyzej 5 stopni, u dziecka miedzy 3 a 5 ro-
kiem Zycia, konieczne jest zastosowanie wlasciwego
obuwia lub wktadki supinujacej. Autor podkresla, iz
réwnolegle nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia czynne mie-
$ni, ktore odpowiedzialne sg za prawidtowy ukfad
stopy. Nasze badania pokazujg rowniez, ze wkiadki
ortopedyczne maja pozytywny, ale niewielki wptyw
na korekcje plaskostopia u dzieci. Jednak w terapii
skojarzonej z ¢wiczeniami korekcyjnymi efektyw-
nos$¢ korekgji sie zwieksza.

Prace badawcze prowadzone przez Engela [12],
Staheliego [13], Asheara [14] oraz Colla [15] do-
wiodly, ze tuk podiuzny stopy rozwija si¢ u dzieci
w wieku wezesnoszkolnym. Celem okreélenia réznic
zachodzacych w uksztaltowaniu stopy prawidtowe;j
i ptasko-koslawej u dzieci, Wegner [16] poréwnal
grupe leczonych z powodu stopy plasko-koslawej
statycznej za pomoca powszechnie stosowanego za-
opatrzenia ortopedycznego z nieleczong grupg kon-
trolng i nie stwierdzil r6znic w osiggnietych wyni-
kach. Dodatkowo, Niedzielski i Zwierzchowski [17]
ocenili wptyw gimnastyki korekcyjnej oraz wkladek
supinujacych step na stopy plasko-koslawe statyczne
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Otrzy-
mane wyniki poréwnali z grupg kontrolng, ktéra
sktadata si¢ z dzieci pozostawionych naturalnemu
rozwojowi osobniczemu. W czasie trwania obser-
wacji stwierdzili oni normalizacje stép u okoto 50%
dzieci uprawiajacych gimnastyke korekcyjng i no-
szacych obuwie z wkladkami supinujacymi step.
Natomiast u dzieci pozostawionych naturalnemu
rozwojowi stwierdzono mierne mozliwosci samo-
naprawy stopy plasko-koslawe;j.

Whioski

— U dziewczynek z miast luk podiuzny stopy ko-
ryguje sie szybciej niz u chtopcéw z miast przy
zastosowaniu ¢wiczen korekcyjnych; leczenie
wkiadkami przynosi wigkszy efekt u chtopcow
z miast niz u dziewczynek.

U chlopcow ze wsi korekeja stopy jest niewiel-
ka (szczegolnie przy leczeniu wkladkami orto-
pedycznymi), nizsza niz u dziewczynek ze wsi;
Wktadki ortopedyczne majg niewielki wplyw
na korekcje stopy plasko-koslawej;
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shoes or a supinating insole. The author also points
out that, simultaneously one ought to perform
muscle active exercises which are responsible for
a correct foot structure. Our research reveal as well
that insoles exert a positive but slight effect on flat
feet correction in children. However, the efficiency
of correction in increasing in a therapy associated
with corrective exercises

The research carried out by Engel [12], Staheli
[13], Ashear [14] and Coll [15] revealed that lon-
gitudinal arch height is developing in early school
children. Wegner [16] aimed to define differences
in a correct foot structure and flat feet in children.
He compared a group of patients treated for flat feet
with commonly used orthopedic equipment to an
untreated control group and finally he did not find
any differences. Moreover, Niedzielski and Zwier-
zchowski [17] assessed the influence of corrective
exercises and insoles supinating heel on static flat
feet in pre-school and schoolchildren. They com-
pared the obtained results with the control group
which consisted of children left to individual and
natural development. During these observations
they discovered normalization in about 50% chil-
dren who used to do corrective exercises and wear
shoes with insoles supinating heel. Whereas they
found faint possibilities of flat feet self-correction
in children left without treatment.

Conclusions

The condition of longitudinal foot arch is
improving faster in girls from cities when doing
corrective exercises; using correcting insoles
produces a more significant effect in boys from
cities than in girls.

There is a minor foot correction in boys from
the countryside (especially when treated with
correcting insoles), smaller than in girls from
the country;

Correcting insoles exert a slight influence on
flat feet correction;

Corrective exercises influence positively on foot
correction in children from cities.



— Cwiczenia korekcyjne maja pozytywny wplyw
na korekcje stopy u dzieci z miast i wsi.

Praca sfinansowana z projektu N 501 0088 33, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Panstwa w ramach pro-
jektu: Podniesienie potencjatu uczelni wyzszych jako czynnik
rozwoju gospodarki opartej na wiedzy.
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