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NIEURAZOWE PATOLOGIE STOPY WSROD PILKARZY
NOZNYCH

NONTRAUMATIC FOOT PATHOLOGIES AMOUNG SOCCERS
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Streszczenie

Celem badan byto okreslenie czestosci wystepowania objawow patologicznych w obrebie stdp nastoletnich pitkarzy
noznych. Zatozono, iz patologie uznawane za typowe dla dorostych pitkarzy noznych dotyczg takze os6b nastoletnich.
Badaniami objeto 36 osobowg grupe nastoletnich dziewczat i chtopcédw trenujgcych wyczynowo pitke nozng. Przeprowa-
dzono kliniczng ocene ogladaniem skéry i sklepienia podtuznego stopy oraz goniometryczng ocene ustawienia w stawie
$rodstopno-palcowym pierwszym. U 70% badanych stwierdzono otarcia naskérka i nagniotki w obrebie przodostopia.
U 50% stwierdzono koslawe ustawienie palucha. Znaczna czes¢ grupy reprezentowata zaburzenia statyczne sklepienia
podtuznego stopy. Patologie stopy stwierdzane sg u nastolatkéw trenujacych pitke nozng wyczynowo znacznie czesciej niz
u nietrenujgcych. Wskazuje to na negatywny wptyw uprawiania tej dyscypliny na stope.

Stowa kluczowe: pitka nozna, stopa pfaska, staw sroédstopno-palcowy pierwszy

Summary

The aim of this study was to determine the incidence of pathological symptoms within feet of teenage soccer players.
It was assumed that the pathologies considered normal for adult players’ feet are also present among teenagers. The
study group consisted of 36 people (teenage girls and boys) treining soccer professionally. A visual assessment of the
skin and longitudinal arch and goniometric assesment of the alignment in first metatarso-phalangeal and interphalangeal
joint was performed. Epidermis abrasions and corns in the forefoot field were observed in 70% subjects. 50% of subjects
demonstrated hallux valgus. A large part of a group represented static disorders of longitudinal arch. Foot pathologies are
more common among adolescent competitive soccer players than among the ones who don’t play soccer. This shows the
negative impact of practicing this sport on foot.

Key words: soccer, flat foot, first metatarsophalangeal joint

Wstep

Wyczynowe uprawianie sportu naraza czlowieka
na negatywny wplyw treningu na jego ciato nie tylko
poprzez urazy, ale takze przez przewlekte przeciaze-
nia. Badania oparte o oceng kliniczna wskazuja na
czgstsze wystgpowanie wsrod sportowcoOw wybranych
patologii nie zwigzanych z urazem, wérdd nich stopy
ptaskiej czy palucha koslawego (1-5). Przedstawione
doniesienia opieraja si¢ zazwyczaj na badaniu zawod-
nikow dorostych. Wpltyw sportu na stope moze by¢
natomiast szczegolnie istotny w okresie jej rozwoju,

Tabela 1. Charakterystyka grupy

dlatego istotne wydaje si¢ objgcie obserwacja spor-
towcow nastoletnich.

Material

Grupg badawcza stanowito 36 osob — pitkarzy i pil-
karek noznych z trzech grup trenujacych pitke nozna
w klubie sportowym. Badaniu poddano wszystkich
cztonkow klubu, ktorzy wyrazili zgodg na jego prze-
prowadzenie. Wiek badanych, $redni staz zawodniczy
oraz podstawowe dane antropometryczne w kazdej
z grup treningowych przedstawia tabela 1.

Zespot n Wiek [lata] Wysokos¢ ciata [cm] | Masa ciata [kg] | Staz zawodniczy [lata]
X s X s X s X s
Dziewczeta mlodsze 13 14,3 0,75 160 4,6 52,0 49 4,0 22
Dziewczgta starsze 12 17,5 0,85 162,8 5,7 57,1 6,4 5,8 1,7
Chtopcy 11 15,7 0,9 169,1 5,7 58,0 9,3 3,9 2,2
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Tabela 2. Wyniki badania sklepienia podiuznego stopy

Zespol Sklepienie Sklep.ienie Stopa Stopa ptaska
prawidtowe obnizone ptaska statyczna strukturalna
Dziewczgta mlodsze 1 (8%) 9 (69%) 2 (15%) 1 (8%)
Dziewczgta starsze 8 (67%) 4 (33%)
Chtopcy 3 (27%) 6 (55%) 2 (18%)

Tabela 3. Wyniki oceny goniometrycznej stawow palucha (liczba 0sob z wynikiem dodatnim — ustawienie koslawe >15°)

Zespot Staw §rodstopno-paliczkowy Staw migdzypaliczkowy
Dziewczgta mtodsze 9 (69 %) 8 (62 %)
Dziewczgta starsze 7 (58 %) 9 (75 %)
Chtopcy 6 (55 %) 6 (55 %)
Metoda radiologicznie przydatnoscia i rzetelnoscia skali Man-

Przeprowadzano badanie ogladaniem skory po-
wierzchni podeszwowej obu stop ze zwrdceniem
uwagi na obecno$¢ nagniotkdow, zaczerwienien oraz
otar¢ naskorka. Odnotowano miejsce ich wystgpowa-
nia. Nastepnie przeprowadzono badanie ogladaniem
sklepienia podluznego stopy w pozycji stojacej. Po-
shuzono si¢ wzrokowa ocena sklepienia podtuznego
bedaca czgscia klinicznej oceny stopy opracowanej
przez Redmonda i wsp., ktorzy zaktozyli, iz krzywizna
prawidtowego tuku przypomina czgs¢ tuku kreslone-
go cyrklem — jest wigc symetryczna (6). Przy stopie
wydrazonej tuk jest bardziej ostry w czesci tylnej, zas
przy sklepieniu obnizonym jest czg§ciowo obnizony
w czgsci srodkowej. W zwiazku z tym kwalifikowano
sklepienie podtuzne badanych do jednej z nastgpuja-
cych kategorii:

* sklepienia prawidlowo uksztaltowanego - obecny
symetryczny tuk podhuzny stopy,

* stopy wydrazonej - wysokie uksztaltowanie skle-
pienia podtuznego przysrodkowego i uniesienie
sklepienia podtuznego bocznego,

» sklepienia obnizonego - tuk obnizony w czgsci
srodkowej, ale wewnetrzny brzeg stopy uniesiony
nad powierzchnig podlogi,

» stopy plaskiej - tuk obnizony catkowicie tak, iz
wewngetrzny brzeg stopy dotyka do podiogi.

W grupie osob ze stopa ptaska sprawdzano, czy
sklepienie odtworzy si¢ przy odciazeniu stopy, tzn.
po uniesieniu jej. Jesli sklepienie podtuzne po odcia-
zeniu odtwarzato si¢ uznawano stopg za stopg ptaska
statyczng (flexible flatfoof), jesli nie klasyfikowano jej
jako stope plaska strukturalng (rigid flatfoot).

Nastepnie dokonano pomiaru goniometrycznego
ustawienia palucha w stawie $rdédstopno-palcowym
I oraz miedzypaliczkowym w pozycji lezacej bada-
nego. Odnotowano wynik dodatni badania przy wska-
zaniu goniometru 15° i wigkszym. Zadecydowano
0 zastosowaniu tej metody w zwiazku z potwierdzona

chester opierajacej si¢ na wzrokowej ocenie aspektu
gbérnego stopy i ustawienia palucha (7).

Wyniki

U 70% badanych stwierdzono otarcia naskorka
i nagniotki w obrgbie przodostopia.

Wyniki oceny sklepienia podtuznego przedsta-
wiono w tabeli 2. U wszystkich badanych obie stopy
zakwalifikowano do tej samej grupy. Stopg prawi-
dlowo wysklepiona stwierdzano najrzadziej wsrod
dziewczat mtodszych, za$ najczgsciej wsrdd dziewczat
starszych. Sklepienia obnizonego nie stwierdzono
wsrod dziewczat starszych, natomiast stopg plaska
statyczna stwierdzono we wszystkich grupach w po-
dobnym odsetku.

Ilo$¢ 0sob, u ktorych przynajmniej w jednej stopie
stwierdzono koslawe ustawienie palucha przedstawia
tabela 3. Niemalze zawsze towarzyszyla jej koSlawos¢
stawu migdzypaliczkowego palucha.

Dyskusja

Licznos¢ osob ze sklepieniem prawidlowym byta
najwicksza w grupie dziewczat starszych, a najmnie;j-
sza w grupie dziewczat mlodszych. Taki rozktad jest
zgodny z doniesieniami z piSmiennictwa na temat
wptywu wieku na wysoko$¢ tuku podtuznego stopy
(8,9). Wynika z niego, iz wraz z wiekiem liczba 0s6b
ze sklepieniem nieuksztattowanym (stopa ptaska,
sklepienie obnizone) zmniejsza si¢ na korzys$¢ liczby
0s6b ze sklepieniem prawidlowym.

W badanej grupie udzial osoéb ze stopa ptaska
statyczna w poréwnaniu z nielicznymi badaniami
epidemiologicznymi wydaje si¢ by¢ duzy. Czestosc¢
wystepowania stopy plaskiej w populacji osob nietre-
nujacych jest w roznych doniesieniach szacowana na
4-19% i powinna ona male¢ z wiekiem badanej grupy.
W przeprowadzonych przez Spahna i wsp. badaniach
na grupie 2 368 nastolatkow ($rednia wieku 14,5 +0,7)
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czgstos¢ wystgpowania stopy plaskiej (zardwno fizjo-
logicznej jak i patologicznej) dla tej grupy wiekowej
oszacowano na 6,7% (9,10). W prezentowanych
badaniach jest ona wigksza. W grupie dziewczat star-
szych jest zblizona do wynikow badan Steinackera,
ktory w oparciu o oceng kliniczna sportowcow stope
ptaska statyczng stwierdzit u 40% 30 osobowej grupy
pitkarek w wieku 25 lat (5).

Szczegolnie interesujacy jest fakt, iz wsrod dziew-
czat starszych nie stwierdzono sklepienia obnizonego,
czyli formy posredniej w rozwoju sklepienia pomig-
dzy stopa ptaska a sklepieniem prawidtowo uksztat-
towanym. Sugeruje to, iz w odniesieniu do pewnej
czgs$ci tej grupy proces rozwoju sklepienia podtuznego
zakonczyt sig, za$ druga jej cze$¢ to osoby, u ktorych
proces ten nie postgpuje lub zakonczyt sig, a nastgpnie
doszto u niej do obnizenia tuku podtuznego. Wskazuje
to na mozliwy negatywny wplyw treningu na sklepie-
nie podluzne stopy wsrod pitkarzy noznych.

Odsetek 0sob z koslawoscia palucha 15° i wigksza
jest w badanej grupie wyjatkowo duzy jesli porownaé
go z danymi z pis$miennictwa dotyczacymi czgstosci
wystgpowania tej deformacji w populacji. W prezen-
towanych powyzej badaniach Spahna i wsp. paluch
kos$lawy rozpoznawano u tych osob, u ktorych stwier-
dzano dewiacj¢ boczna palucha i ustawienie szpotawe
pierwszej kosci srodstopia. Na tej podstawie w grupie
2368 nastolatkow u 47 (2%) rozpoznano paluch ko-
slawy (10). Czgste wystgpowanie palucha koslawego
zostalo opisane w odniesieniu do sportowcow w ogole
(3), lekkoatletow (1,2) czy tancerzy (4). Jednoczesne
czeste wystgpowanie nagniotkow i otar¢ naskorka
wydaje si¢ potwierdza¢ istnienie w badanej grupie
patologii przodostopia, ktora moze by¢ zwiazana
Z treningiem.

Podjete badania wskazuja, iz wymieniane jako
typowe dla pitkarzy noznych patologie stopy dotycza
zawodnikow juz na wstepie ich kariery. Jest to wazne
tym bardziej, ze istnieja doniesienia wskazujace, iz
czgstos¢ wystgpowania urazow jest wigksza u zawod-
nikow, u ktorych stwierdzi¢ mozna nieprawidtowosci
budowy narzadu ruchu skutkujace zaburzeniami jego
funkcji (11,12).

Whioski

Stopa plaska oraz koslawe ustawienie palucha
w stawie §rodstopno-palcowym pierwszym stwierdza-
ne sa u nastolatkow trenujacych pitke nozna wyczyno-
wo czesciej niz to wynika z doniesien okreslajacych

wystgpowanie tych patologii u os6b w tym samym
przedziale wiekowym lecz nietrenujacych. Czgste
zmiany skorne w okolicy przodostopia potwierdzaja
istnienie patologii w obrgbie tej czesci stopy w badanej
grupie. Wskazuje to na negatywny wptyw uprawiania
tej dyscypliny na stopg i uzasadnia podjgcie badan
metodami pozwalajacymi na bardziej precyzyjne
poznanie budowy i funkcji stop badanych osob.
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