Procjena spustenih stopala (pes planus) kod djece u
Osnovnoj skoli "Blaz Tadijanovi¢"

Vucini¢, Marija

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:243:670300

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-20

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:670300
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:394
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:394
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:394

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Marija Vucini¢
PROCJENA SPUSTENIH STOPALA (PES
PLANUS) KOD DJECE U OSNOVNOJ
SKOLI ,,BLAZ TADIJANOVIC*

Diplomski rad

Orahovica, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Marija Vucini¢
PROCJENA SPUSTENIH STOPALA (PES
PLANUS) KOD DJECE U OSNOVNOJ
SKOLI ,,BLAZ TADIJANOVIC*

Diplomski rad

Orahovica, 2022.



Rad je ostvaren u: Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Mentor rada: prof. dr. sc. Savo Jovanovi¢, profesor emeritus

Rad ima 36 lista, 7 tablica i 4 slike.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Fizikalna medicina 1 rehabilitacija



ZAHVALA

Prije svega, zahvaljujem se mentoru prof. dr. sc. Savi Jovanovicu, profesor emeritus, na
prihvacanju mentorstva, ali i svom podijeljenom znanju i savjetima tokom studija. Posebno se
zahvaljujem profesorovoj asistentici i mojoj komentorici mag. physioth. Nikolini Lazi¢ na
trudu, savjetima, utroSenom vremenu i svakom dodatnom usmjerenju prilikom pisanja i

oblikovanja ovog diplomskog rada.
Zahvaljujem se 1 svojim roditeljima koji su mi omogucili studiranje pruzajuci i emocionalnu i
financijsku podrsku jer bez njih to ne bi bilo moguce. Hvala ostatku obitelji i prijateljima na

svakoj pomoc¢i, podrsci i savjetima koji su vrijeme studiranja ucinili boljim i kvalitetnijim.



SADRZAJ

Lo UVOD oo e e e e s e et e s e e e e s e s e e s e s et e s e e e e s et e e s s e s e s e r e s e 1
2 CILT ISTRAZIVANTA ..o e e s s e e e s s s e s e s e e s s esesesene s seseseaeas 5
3. ISPITANICI IMETODE ... s oot seses e e s s s eses e sseseseaeas 6
R B UL 0 ] 116 <SPS 6
R TR ()03 1721 3} (2 B SUPSRUR 6
R I\ 15100 Yo (< TUU USRS 6
3.4 StALISTICKE TNELOAE oneeeee e e e e ee et ee e e e e ee e ee e e ee e s e e e s ae e ee e s e e e e esaaaaeas 8
A REZULT AT oo e 9
5. RASPRAVA ..o e e e e e e e s et e e e e e et s e s e s e e s s 15
6. ZAKLIUCAK ..o et e e e e e s e e e s e e s e s e s e s e e et e e s e e s es e s es e sesesenann 19
T SAZETAK ..o e et 20
8. SUMMARY oo e, 21
Q. LITERATURA ..o e e e e et e et e e e e s e e eses e, 22
1O, ZIVOTOPIS oo e e et e e s e s e e e e s e e s e e e e s e s e s e s s e e s e e s e e e s esenne 25
L1 PRILOZL oo e e et e s et et e s e s e s e et et et e s et et e s eseseseseseseseseses e 26



1. UVOD

1. UVOD

Ne razmisljajuéi, Cesto se zaboravlja kako jedno anatomski malo stopalo, odrzava tezinu
anatomski velikog ¢ovjekova tijela i omogucéuje mu normalno funkcioniranje u svakodnevnom
Zivotu. Covjek svakodnevno stoji u mjestu, hoda, tr¢i, to jest, kre¢e se u svakom smislu, a sve
to uz veliku pomo¢ upravo stopala, koja su distalni segment Covjekova donjeg uda. Stopala
sudjeluju u svakoj aktivnosti covjekova kretanja, preuzimajuci pri tom dvije vrlo vazne uloge,

staticku 1 dinamicku (1, 2).

Staticka uloga stopala je, upravo prije navedena ¢injenica, noSenje Covjekove tjelesne tezine,
dok je dinamicka uloga prilagodba i ublazavanje svakog kontakta covjekova tijela s podlogom.

Kako bi stopalo pravilno izvodilo svaku od svojih uloga, ono mora biti zdravo (2).

Pod zdravim se stopalom podrazumijeva pravilno formirano stopalo s razvijenim svodovima.
Ukupno 26 kostiju i 33 zgloba tvore kostanu strukturu stopala i noznog zgloba, a kontrolirani
su 1 stabilizirani od strane viSe miSica, tetiva i ligamenata (3). Kosti su anatomski podijeljene u
tri skupine: zastoplje, tarsus sa sedam kostiju, sredostoplje, metatarsus s pet kostiju te 14
Clanaka, phalanges (1, 2). Najvece kosti koje ¢ine zastoplje su glezanjska kost (talus), koja je
uzglobljena s kostima potkoljenice te s njima tvori gornji nozni zglob (articulatio talocruralis)
i petna kost (calcaneus), koja ¢ini osnovu pete. Uloga sredostoplja (metatarsusa) je povezivanje
zastoplja s prstima stopala to jest ¢lancima. Clanci su male kosti prstiju. Svaki nozni prst ima 3
¢lanka (phalanges), a to su proksimalni, srednji 1 distalni ¢lanak. Prvi noZni prst, odnosno palac

¢ini iznimku jer ima samo proksimalni 1 distalni ¢lanak (phalangx) (1).

Ukoliko se govori o statici stopala, odnosno nosenju tezine i opiranju o podlogu, najvazniju
ulogu imaju uporiSne tocke stopala koje ¢ine petna kost (calcaneus) te prva i peta kost
sredostoplja (ossa metatarsalia 1. et V.). Udaljenost izmedu upori$nih tocaka tvori lukove

stopala, a podrucje unutar sva tri luka tvori svod stopala (1, 4).

U lukove stopala ubrajaju se tri luka: uzduzni medijalni i lateralni luk te poprecni stopalni luk
(4). Lukovi stopala sluze za distribuciju i apsorpciju tjelesne teZine, osiguravaju stopalu
elasti¢nost tijekom kretanja, provode prilagodbu pri kretanju po neravnim povrSinama te Stite
zivee 1 krvne Zile na plantarnom dijelu stopala. Medijalni uzduzni luk formiraju petna kost
(calcaneus), glezanjska kost (falus), Cunasta kost (os naviculare), klinaste (ossa cuneiformia)

1 prve tri kosti sredostoplja (ossa metatarsalia 1.-111.).
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Opcenito, medijalni luk je najvazniji 1 najvisi od svih lukova stopala, te je podrzan od strane
unutarnjih misiéa stopala. Lateralni luk formiraju petna kost, kockasta kost (os cuboideum) te
Cetvrta i peta kost sredostoplja (ossa metatarsalia IV. et V.), a po formi je nizi i ravniji u odnosu
na medijalni luk. Transverzalni luk formiraju kockasta kost (os cuboideum), klinaste kosti (ossa

cuneiformia) te baze pet kostiju sredostoplja (basis ossa metatarsalia) (4).

Kod zdravog stopala medijalni luk je uzdignut od 15 do 18 milimetara od podloge, dok je
lateralni luk uzdignut od tri do pet milimetara od podloge (5, 6). Elasti¢nost lukova stopala ¢ini
hodanje i tr¢anje ucinkovitije u smislu potro$nje energije, kao i u raspodjeli velikog dijela sile

nastale u kretanju, prije nego Sto stigne Sto do proksimalnog dijela donjeg ekstremiteta (3).

Osim kostiju, za snagu 1 izdrzljivost stopala zasluzni su 1 mi$i¢i, tetive i ligamenti, koji su ujedno
i potpora lukovima stopala. Uremovi¢ M., Davila S. i sur. navode: ,,U statici stopala vaznu
ulogu ima /ig. calcaneonaviculare koji s tetivama miSi¢a m. peronei longi i m. tibialis
posterioris ¢ini svod stopala 1 s njim drzi cijelu tezinu tijela® (2). MiSi¢i stopala vrse funkciju
prijenosa tezine tijela pri kretanju a dijele se u dvije velike skupine: misi¢i na hrptu stopala i
misi¢i tabana. Kratki ispruzac prstiju (m. extensor digitorum brevis) je jedini misi¢ na hrptu
stopala te se dijeli na kratki ispruzac palca (m. extensor hallucis brevis) i kratki ispruzac ostalih
prstiju (m. extensor digitorum brevis). Mi$i¢i na plantarnoj povr§ini mogu se podijeliti u Cetiri
sloja. Prvi sloj ¢ine: m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. abductor digiti minimi.
Drugi sloj cine: m. quadratus plantae, mm. Lumbricales. Tre¢i sloj ¢ine: m. flexor hallucis
brevis, m. abductor hallucis, m. flexor digiti minimi brevis a Cetvrti sloj ¢ine dva miSica: m.

plantare interossei, m. dorsale interossei (1).

Posljedicno se moze re¢i kako deformiteti stopala nastaju ako je gore spomenuti omjer
poremecen. Ukoliko dode do spuStanja medijalnog uzduznog luka, ispod granice prijasnje
navedenih mjera, nastaje jedan od naj¢eSc¢ih deformiteta stopala poznat pod nazivom spusteno

stopalo (pes planus) (7, 8).

Spustena stopala mogu biti fleksibilna ili rigidna, to jest kruta, bolna ili bezbolna te povezana s
pojavom zatezanja miSi¢a straznje strane potkoljenice, Sto moze ukazivati i na problem u
podrucju Ahilove tetive. Vecina spustenih stopala je bezbolna, ali kad je bol prisutna, to je
obi¢no tijekom aktivnosti s optere¢enjem, kao Sto su hodanje i tr€anje. Bol moze biti u
plantarnom dijelu stopala, noznom zglobu ili se o¢ituje kao nespecificna bol u cijelom podrucju

stopala (9).
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Prema nacinu nastanka, razlikuju se dva opca tipa spusStenog stopala: fleksibilno spusteno
stopalo, koje predstavlja normalnu anatomsku varijantu i gotovo uvijek reagira na
konzervativno lijecenje i rigidno spusteno stopalo, rjede i bolnije stanje koje moze zahtijevati
korekciju osteotomijom (10 - 12). Ukoliko se kod spustenog stopala prilikom podizanja na
prste pojavljuje, odnosno obnavlja medijalni luk, takvo stopalo smatra se fleksibilnim. Rigidno,

kruto stopalo je ono kojemu se pri odizanju na prste ne obnavlja medijalni luk stopala (13).

Sva se djeca radaju sa spuStenim stopalima. Kao dio cjelokupnog razvoja djeteta, prilikom
djetetova ustajanja, oslanjanja na noge i hodanja, unutar stopala razvijaju se kosti, misici, tetive
1 ligamenti te posljedi¢no i svodovi stopala. Djeca po€inju razvijati svodove stopala oko druge
godine Zivota, Sto je posljedica pocetka ustajanja i hodanja, a optimalan period zavrSetka

razvoja svodova stopala je do Seste godine djetetova zivota (3, 8, 14, 15).

Sama deformacija spustenog stopala kod djece moZe se o€itovati u tri stupnja. . stupanj je
najcesc¢i 1 podrazumijeva slabljenje muskulature koja sudjeluje u odrzavanju svoda, a poznat je
pod nazivom pes valgus. Nastaje promjena normalnog polozaja petne kosti i Ahilove tetive s
konveksitetom prema unutra. Dugotrajno stajanje i hodanje dovodi do osje¢aja umora, medutim
uspjesno se rjesava terapijskim postupcima. II. stupanj, pes planovalgus, podrazumijeva jos$
jace promjene, ne samo na miSi¢ima i Ahilovoj tetivi, nego i na ligamentima. Stopalo je joS visSe
spusteno, a karakterizira ga 1 pojava boli na unutarnjem dijelu stopala. Stopalo je u everziji te
gubi svoj normalan oblik. Pes planus je IIl. stupanj spuStenog stopala kod kojeg dolazi do
potpunog gubitka uzduznog medijalnog svoda. Osoba se opire o podlogu cijelim stopalom §to
uzrokuje potpunu promjenu nacina hoda i posture. Nastaje izrazita deformacija Ahilovih tetiva

s konveksitetom prema unutra (12,15,17).

Veliki broj djece predskolske 1 Skolske dobi ima neki od oblika spustenog stopala, ali blazeg
stupnja deformiteta, koji uglavnom ne zadaje velike probleme djeci Skolskog uzrasta i s
vremenom se gubi. lako, roditelji trebaju znati vaznost pojave spusStenog stopala kod djece
Skolske dobi 1 ukoliko postoje simptomi, savjetuje se posjet djecjem ortopedu radi daljnjih

utvrdivanja moguceg deformiteta (8, 18).

Klini¢ki simptomi deformiteta spustenog stopala variraju od osobe do osobe, ali bol 1 umor su
Cesti simptomi nakon dugotrajnog stajanja i deformacija stopala (8). Neki od simptoma, koji
uzrokuju potesSkoce kod spustenih stopala u djece su: bol u stopalima i potkoljenicama, zamor
pri hodanju, stajanju i drugim tjelesnim aktivnostima te smetnje i bolovi u podrucju glave (3,

19).
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Uzroci steCenog spustenog stopala mogu biti slabost muskulature stopala 1 nogu, rahiticne
promjene, nepravilan odabir obuce, ozljede, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost, dijabetes,

lose posturalne navike prilikom stajanja i hodanja, dugotrajno stajanje i tako dalje (20).

Prema svemu prije navedenom, moze se zakljuciti kako je od krucijalne vaznosti pratiti razvoj
stopala kod djece, kako bi se, ukoliko postoji simptomatologija ovog deformiteta, bilo u
mogucénosti pravovremeno reagirati. Upravo iz tog razloga provedeno je ovo istrazivanje, s
ciljem utvrdivanja i analiziranja pojavnosti spustenih stopala kod djece OS ,,Blaz Tadijanovi¢

u Slavonskom Brodu.
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Cilj je ovog istrazivanja istraziti i procijeniti kolika je ucestalost pojavnosti spustenoga stopala

kod ucenika Osnovne skole ,,Blaz Tadijanovi¢®.
Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati postotak pojavnosti spustenih stopala kod ucenika prvih razreda Osnovne skole ,,Blaz

Tadijanovic*.
2. Ispitati razliku pojavnosti spustenih stopala u odnosu na spol ucenika (djecaci i djevojcice).

3. Ispitati ucestalost pojavnosti odredenog stupnja spustenog stopala.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1 Ustroj studije

Ovo istrazivanje, provedeno s ciljem izrade diplomskog rada, je presje¢no istrazivanje (21).
Provedeno je putem metode plantograma u Osnovnoj skoli ,,Blaz Tadijanovi¢* u Slavonskom

Brodu tijekom drugog semestra teku¢e 2021./2022. akademske godine.

3.2 Ispitanici

Ciljana skupina ispitanika bila su djeca tri prva razreda Osnovne Skole ,,Blaz Tadijanovic*.
Sudjelovanje navedene Skole u istrazivanju potvrdila je potpisana suglasnost ravnateljice
(Prilog 1.). Ukupan broj djece u sva tri razreda je 48, a nakon prikupljenih suglasnosti roditelja
(Prilog 2.) 1 provedbe istrazivanja, konacan broj sudionika je 41. Od ukupno 41 ispitanika, u
istrazivanju je sudjelovalo 25 djeaka i 16 djevojcica u dobi od sedam i osam godina.
Istrazivanje je provedeno u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom te nakon
odobrenja Eti¢kog povjerenstva Fakulteta dentalne medicine i zdravstva (Prilog 3.). Dobiveni

podaci prikupljeni su i koriSteni posStujuci nac¢elo anonimnosti.

3.3 Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2022. godine putem metode plantograma. Plantogram
podrazumijeva uzimanje otiska plantarnog dijela stopala pomoc¢u materijala za bojanje (22).
Metoda je provedena za vrijeme nastave, u jutarnjim satima, zbog izbjegavanja moguceg
zamora stopala. Prije provedbe metode, uCenicima je objasnjen nacin izvodenja i vrsta svih
potrebnih materijala. Vremenski period izvodenja same metode bio je od pet do deset minuta

po uceniku.
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Slika 1. Slikovni prikaz osnovnih materijala koriStenih za provedbu metode plantograma (A4

papir, prazan i s oznakom x, vodene boje 1 kist za nanoSenje boja)

Materijal za provedbu metode plantograma ¢inio je: A4 papir s obrubom i legendom predviden
za otisak stopala, A4 papir sa znakom x na sredini, vodene boje, od kojih ruzicasta za djevojcice
1 zelena za djecake, kistovi za nanoSenje boja, dezinfekcijsko sredstvo te kuhinjski ubrusi 1

vlaZzne maramice za uklanjanje ostataka vodenih boja (Slika 1.).

Izvedba metode plantograma tekla je na nacin da ispitanik sjeda na stolicu, odize boso stopalo
od podloge te dopusta glavnom istraZzivacu nanoSenje vodenih boja pomocu kista, na plantarni
dio stopala. Zatim, u¢enik normalno ustajuci polozi obojeno stopalo na oznaceni dio na bijelom
A4 papiru, pazeéi pritom da se ne vrsi nikakav dodatan pritisak stopala o podlogu. Nakon toga
ispitanik ponovno sjeda na stolicu, odiZe stopalo s papira, nakon ¢ega istraziva¢ prikuplja i

pravilno zbrinjava dobiveni uzorak otiska stopala. Isti postupak provodi se za oba stopala.
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Kako bi se procijenilo postojanje spustenog stopala i njegova stupnja, na prikupljenim
plantogramima izvrSeno je mjerenje putem modificirane metode ruskih autora koja se smatra

podobnom i primjenjivom u svakodnevnim uvjetima.

Nacin izvodenja podrazumijeva nekoliko koraka. Najprije, na najSirim dijelovima pete i
prednjeg stopala povlaci se ravna linija. Obje se linije dijele na pet jednakih dijelova, od Cega
nastaje pet tocaka. Nadalje, tocke na liniji prednjeg dijela stopala spajaju se s tockama na petnoj
liniji pri ¢emu nastaje pet uzduznih polja unutar kojeg se nalazi promatrani plantogram.
Uzduzne linije oznacavaju granice pomocu kojih odredujemo stupanj spustenosti stopala. Prvo
polje promatramo od vanjskog ka unutarnjem dijelu stopala. 1. stupanj podrazumijeva otisak
stopala do tre¢eg polja, II. stupanj do cetvrtog polja, a IIl. stupanj podrazumijeva otisak

medijalnog dijela stopala unutar svih pet polja (23).

3.4 Statisticke metode

Deskriptivna statisticka obrada napravljena je za sve prikupljene podatke. Izracunata je
ucestalost 1 postotak pojavnosti normalnog i spustenog stopala odredenog stupnja (I.,IL,III.
stupanj) za svakog ispitanika muskog i Zenskog spola pomocu programa Excel (15.0, MC,

Washington, SAD). Isti program koriSten je za tabli¢ni i graficki prikaz podataka.

Statisticka analiza napravljena je testiranjem podataka t-testom za nezavisne uzorke koji
pokazuje razlike izmedu numerickih varijabli dvije skupine, pomoc¢u GrandPadPrism programa

(9.4.0, San Diego, CA, SAD).
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U istrazivanju je sudjelovao ukupno 41 ispitanik. Svi ispitanici su djeca prvih razreda osnovne
Skole ,,Blaz Tadijanovi¢* od sedam i osam godina starosti. Od 41 ispitanika 25, to¢nije njih

61,0 %, bili su djecaci (Tablica 1.).

Tablica 1. Podjela ispitanika po spolu.

SPOL N %
Muski 25 61,0
Zenski 16 39,0

Istrazivanjem je utvrdeno da od ukupnog broja ispitanika, 31 odnosno 75,6 % djece, ima

spusteni oblik stopala, §to je vidljivo iz tablice 2.

Tablica 2. Ucestalost spusStenog i normalnog oblika stopala

OBLIK STOPALA N %
Spusteno stopalo 31 75,6
Normalno stopalo 10 24.4
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Slika 2. Graficki prikaz A) ucestalosti oblika stopala u odnosu na sveukupan broj ispitanika.

B) linearne razlike izmedu spustenog i normalnog oblika stopala

Slika 2. A) Graficki prikaz ucestalosti oblika stopala u odnosu na sveukupan broj ispitanika,
prikazuje grafikon s tri stupca. Prvi stupac prikazuje ukupan broj ispitanika kojih je bilo 41.
Drugi stupac prikazuje kako vise od polovice, to¢nije 31 ispitanik ima spusteni oblik stopala.

Treci stupac prikazuje kako od 41, samo 10 ispitanika ima normalan oblik stopala. Na slici 2.

10
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B) Graficki prikaz linearne razlike izmedu spustenog i normalnog oblika stopala izraZen je

crvenom linijom koja predstavlja linearnu razliku medu ispitanicima sa spustenim i normalnim

oblikom stopala. Normalan oblik stopala ima 24,4 % ispitanika, a spusten oblik dvostruko vise,

odnosno 75,6 % ispitanika.

Rezultati analize plantograma pokazuju da od ukupno 31 djeteta sa spusStenim stopalom, vise

od polovice, odnosno njih 21 (67,7 %) ima spusteno stopalo I. stupnja. Ucestalost ostala dva

stupnja je ispod 20 % $to je vidljivo iz tablice 3.

Tablica 3. Ucestalost spustenog stopala po stupnjevima

SPUSTENO STOPALO N 7z
I. stupanj 21 67,7
II. stupanj 6 19,4
II1. stupanj 4 12,9

U istraZivanju je sudjelovalo 25 ispitanika muskoga spola od kojih 18 ima spuSteni oblik

stopala. Od 16 ispitanika zenskoga spola, njih 13 ima spuSteni oblik stopala. Usporedujuci

rezultate prema spolu, uoc¢eno je da djevojcice imaju veci postotak pojavnosti spustenog stopala

(81,3 %) u odnosu na djecake, sto je vidljivo iz tablice 4.

Tablica 4. Pojavnost spustenih stopala u odnosu na spol u¢enika

SPUSTENO STOPALO N %
Muski 18 72,0
Zenski 13 81,3
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4. REZULTATI

Analizom rezultata koji se odnose samo na muski spol, utvrdeno je da od ukupno 18 djecaka sa
spustenim stopalom najveci broj, to¢nije njih 12 (66,7 %), ima spusteno stopalo 1. stupnja.

Postotak pojavnosti spuStenog stopala II. i III. stupnja na jednakom je nivou (Tablica 5.).

Tablica 5. Ucestalost spuStenog stopala po stupnjevima kod djecaka

MUSKI SPOL N %
L. stupanj 12 66,7
I1. stupanj 3 16,7

II1. stupan;j 3 16,7

Analizom rezultata koji se odnose samo na zenski spol, utvrdeno je da od ukupno 13 djevojcica
sa spuStenim stopalom, njih 9 (69,3 %) ima spuSteno stopalo L. stupnja. Utvrden je i veéi

postotak II. stupnja (23,1 %) u odnosu na III. stupanj spustenog stopala (Tablica 6.).

Tablica 6. Ucestalost spuStenog stopala po stupnjevima kod djevojcica

ZENSKI SPOL N %
L. stupanj 9 69,2
II. stupanj 3 23,1
III. stupanj 1 7,7

Analizom rezultata ucestalosti deformiteta spustenih stopala prema stupnjevima (1., I1., III.) kod
oba spola, uoceno je da i djevojCice i djeCaci imaju najvecu ucestalost deformiteta I. stupnja.
Od 13 djevojcica sa spusStenim stopalima, njih 9 ima deformitet . stupnja, a od 18 djecaka sa

spustenim stopalima, njih 12 ima deformitet istog stupnja. NeSto veca ucestalost 1. (69,2 %) i

12



4. REZULTATI

IL. (3 od 13, odnosno 23,1 %) stupnja uocena je kod djevoj€ica, dok djecaci imaju izrazito vecu

ucestalost III. (3 od 18, odnosno 16,7 %) stupnja spustenog stopala u odnosu na djevojcice

(Tablica 7.).

Tablica 7. Ucestalost spustenog stopala po stupnjevima kod oba spola

) MUSKI SPOL ZENSKI SPOL
SPUSTENO STOPALO
% %
I. stupanj 66,7 69,2
II. stupanj 16,7 23,1
II1. stupan;j 16,7 7,7
30
25
25
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yd 16
15
12
10 2
5 I 33 3
1
: HEE B

ukupno

1. stupanj 2. stupanj

B Muska djeca W Zenska djeca

3. stupanj

Slika 3. Graficki prikaz brojnosti (N) 1 u€estalosti deformiteta spuStenog stopala kod djecaka 1

djevojcica
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4. REZULTATI

Graficki prikaz brojnosti (N) 1 ucestalosti deformiteta spuStenog stopala kod djecaka i
djevojcica (Slika 3.) po stupnjevima u stupcima u prva dva stupca odvojeno prikazuje ukupan
broj ispitanika muSkog i Zenskog spola, pri ¢emu su spolovi oznaceni razli¢itim bojama
naznacenim u legendi. Tim redoslijedom nastavlja se prikaz broja ispitanika s odredenim

stupnjem spustenih stopala stupcima.

U svrhu statisticke obrade podataka proveden je nespareni student t-test kojim su usporedeni
podaci zenskoga u odnosu na muski spol. P vrijednost postavljena je na 95 % pouzdanosti (P <
0,05). Deskriptivnom analizom podataka uocena je veca ucestalost spusStenog stopala kod
djevojcica u odnosu na djecake (tablica 4.), ali statistickim t-testom (t = 0.7832, df = 8) nije

utvrdena statisticki znacajna razlika (P = 0.4815).

25—

20
154

Z
10

0- |
Male Female
SPOL

Slika 4. Graficki prikaz rezultata nesparenog student t-testa (t = 0.7832, df = 8) za sudionike

oba spola

Graficki prikaz rezultata nesparenog student t-testa (t = 0.7832, df = 8) za sudionike oba spola
(Slika 4.) prikazuje ukupan broj i deformitete prema stupnjevima (I.,IL,IIL.), pri ¢emu prvi
stupac prikazuje rezultate testa koji se odnose na sudionike muskoga spola, a drugi za sudionike
Zenskoga spola. Linije koje se proteZu iznad sredis$njih dijelova stupaca, krajnjom vodoravnom
crtom prikazuju ukupan broj djece sa spuStenim stopalom za svaki spol pojedinacno. Rezultati
testa pokazuju kako nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika medu sudionicima muskog (male)

i zenskog (female) spola (P = 0.4815).
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem prikupljeni su podaci koji govore kako od ukupnog broja ispitanika kojih
je bilo 41, velika vecina, ¢ak 31 ispitanik (75,6 %) ima spusteni oblik stopala, dok samo 10
(24,4 %) ispitanika ima normalno razvijeno stopalo. Prema dokazano visokom postotku
deformiteta spusStenog stopala, moze se potvrditi kako poprilicno velik broj ucenika prvih
razreda i muskoga i zenskoga spola, u Osnovnoj skoli ,, Blaz Tadijanovi¢“, ima narusen svod

stopala koji se ocituje u jednom od tri stupnja navedenog deformiteta.

Iako bi se normalan oblik stopala trebao formirati nakon Seste godine djetetova Zivota,
fleksibilno spusteno stopalo kod djece moze se ocitovati 1 do desete godine, a mogu¢ je i
nastavak u odrasloj i starijoj zivotnoj dobi (13). Provedbom ovog istrazivanja uoceno je kako
velik broj djece ipak zadrzava spusteni oblik stopala i tijekom osnovnoskolskog obrazovanja.
Zabrinjavajuce velik postotak pojavnosti spustenog stopala, kod osnovnoskolske djece, dobili

su 1 brojni drugi autori u svojim istrazivanjima.

Rezultati ovog istrazivanja podudaraju se s istrazivanjem R. Askary i sur. provedenom u gradu
Teheranu, kojemu je rezultat bila ucestalost od 72 % pojavnosti spustenog stopala kod djece
starosti od sedam do dvanaest godina, iako je raspon godina ispitanika bio puno veéi (8).
Podudarni rezultati mogu se uociti 1 kod istraZzivata Chang i sur. koji su, istraZivanjem
provedenom u Tajvanskoj Skoli, dokumentirali ukupno 59 % djece sa spustenim oblikom

stopala (24).

Nasuprot tome, drugi istrazivaci dosli su do drugacijih spoznaja. Prema istrazivanju Mikica i
sur. u uzorku od 166 djece u dobi od osam do devet godina, 65 % 1 68 % ispitanika bilo je bez
deformiteta na stopalima (25). Sli¢ne rezultate dobili su 1 Bogut i sur., prema kojima vecina
djece na podruc¢ju Slavonije u Republici Hrvatskoj, nije imala deformacije u vidu spustenog
stopala (6). Takoder, El i sur. proveli su istraZivanje kod djece prosjecne dobi od devet godina
1 detektirali 83 % djece s normalnim oblikom stopala, dok je 17 % djece imalo fleksibilno

spusteno stopalo (26).

Postoji jos jedna zanimljivost u usporedbi ovog i istrazivanja od strane Boguta i sur. provedenog
samo tri godine ranije (6). Naime, oba istrazivanja provedena su na istom podrucju, podrucju
Slavonije, u ne tako velikom vremenskom razmaku, s ispitanicima koje ¢ine djeca, a ipak s

potpuno razli¢itim rezultatima.
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Vidljivo je kako prevalencija spustenog stopala varira u razli¢itim regijama svijeta. Takoder,
moze varirati 1 u odredenom drustvu s vremena na vrijeme, a razna istrazivanja pokazuju

razli¢itu prevalenciju spustenih stopala izmedu muskaraca i Zena (8, 26).

Ukoliko se sudionici istrazivanja podijele u dvije grupe prema spolu, u istrazivanju je
sudjelovalo 25 ispitanika muskog i 16 ispitanika Zenskog spola. Od ukupnog broja ispitanika
muskog spola njih 18 (72,0 %), a od ispitanika Zenskog spola 13 (81,3 %), ima spusteni oblik

stopala.

Vidljivo je da su, kao sudionici, djecaci brojniji (61,0 %) u odnosu na djevojcice (39,0 %), ali
djevojcice imaju vecu zastupljenost spustenog oblika stopala (81,3 %) u odnosu na djecake
(72,0 %). Od ukupnog broja ispitanika, normalan oblik stopala ima sedam djecaka i tri
djevojcice. Prevalencija normalnog stopala za djecake iznosi 28,0 %, a za djevojcice 18,7 %.
Medutim, provedenim student t-testom nije utvrdena statisticki znaCajna razlika medu
spolovima (P = 0,4815), §to su zakljucili 1 Bogut 1. 1 sur. u istrazivanju provedenom medu

Skolskom djecom na podrucju Slavonije (6).

Povezano s prijasnjim navodima, rezultati ovog istrazivanja podudaraju se 1 s rezultatima
istrazivanja provedenog od strane R. Askary i sur. koji su potvrdili da je prevalencija ravnih
stopala kod djevoj€ica nesto veca u odnosu na djecake: 75,2 % djevojcica 1 72,6 % djecaka
imalo je ravni oblik stopala, ali bez statisticki zna¢ajne razlike (8). Nadalje, u istrazivanju iste
tematike Umar 1 sur. dosli su do zakljucka kako djevojcice imaju vecu incidenciju spustenih

stopala u odnosu na djecake (7).

Iako ovo istrazivanje pokazuje vecu ucestalost spustenih stopala kod djevojcica Osnovne Skole
»Blaz Tadijanovi¢®, mnoga istrazivanja sugeriraju suprotno, odnosno, djecaci imaju veci
postotak pojavnosti spustenih stopala u odnosu na djevoj€ice. Takve rezultate potvrdila su i dva
istrazivanja medu predSkolskom i osnovnoSkolskom djecom na podrucju Sarajeva. Bjekovi€ i
sur. navode kako je veca zastupljenost deformiteta stopala kod djec¢aka (51.52 %) u odnosu na
djevojcice (48,48 %) medu predskolskom djecom, a NikSi¢ potvrduje sli¢ne rezultate za

osnovnoskolsku djecu u Sarajevu (25, 27).

Uz prethodno, Chen i sur. su proveli istrazivanje o deformitetima stopala, a rezultati su pokazali
35 % incidencije kod djecaka i 20 % kod djevojcica u dobi od pet do trinaest godina (28). Prema
nekim istrazivanjima, navodi se kako je muski spol dvostruko skloniji obolijevanju od

deformiteta spuStenih stopala u odnosu na Zenski spol (29, 30).
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Osim ovih, postoje 1 mnogi drugi literaturni izvjestaji koji govore o razlikama pojavnosti
deformiteta stopala u odnosu na spol kod djece predskolske dobi, kao i kod djece u dobi od

sedam do Cetrnaest godina (24, 31, 32).

Nadalje, promatra li se uCestalost deformiteta spustenog stopala prema stupnjevima izrazena u
tablici 5., djeCaci imaju najvecu prevalenciju . stupnja spustenog stopala i ona iznosi 66,7 %.
Jednak broj dje¢aka ima spusSteno stopalo II. 1 III. stupnja, a prevalencija iznosi 16,7 %.
Prevalencija III. stupnja spusStenog stopala zabrinjavajuéi je podatak jer ukazuje da odredeni
broj ucenika ima potpuno spusteno stopalo, odnosno odsustvo svoda stopala Sto moze

uzrokovati posturalne probleme u adolescenciji i starijoj zivotnoj dobi (33).

Prema tablici 6., od ukupno 13 djevojcica sa spustenim oblikom stopala, vise od polovice, to
jest njih devet ima spusteno stopalo . stupnja te prevalencija iznosi 69,2 %. Tri od trinaest
djevoj€ica imaju spuSteno stopalo II. stupnja s prevalencijom od 23,1 %, a samo jedna

djevojcica ima spusteno stopalo III. stupnja s prevalencijom od 7,7 %.

Usporede 1i se rezultati prema stupnjevima deformiteta za oba spola, vidljivo u tablici 7.,
najveci broj ispitanika ima spusteno stopalo 1. stupnja s nesto veCom prevalencijom na strani
zenskoga spola. Djevojc€ice imaju i vecu ucestalost spustenog stopala II. stupnja u odnosu na

djecake, ali djecaci imaju vecu ucestalost spustenog stopala III. stupnja.

Dobiveni rezultati potvrduju prijasnje navode iz uvodnog dijela o velikom broju djece Skolske
dobi s deformitetom spuStenog stopala. Takoder, rezultati se podudaraju i1 s dva istrazivanja
provedena od strane El. i sur. te Kendic i sur. u kojima su rezultati pokazali kako je ucestalost
prvog stupnja spustenog stopala, kod djece osnovnoskolskog obrazovanja u oba spola, iznosila
oko 60 % (26, 34). Najveca uCestalost deformiteta I. stupnja moze se promatrati i u pozitivnom
kontekstu jer je to najblazi oblik spuStenih stopala te se kod djece moze ispraviti tijekom
adolescencije, u kojoj dolazi do razvoja i jaCanja muskulature ili provodenjem terapijskih

postupaka upravo za taj oblik deformiteta.

Na temelju analize dobivenih rezultata, koja govori o postojanosti visoke prevalencije spustenih
stopala kod djece Osnovne Skole ,,Blaz Tadijanovi¢* te kod djece opcenito, savjetuje se uz
klasi¢nu analizu otiska stopala provoditi i analizu podoskopom za $to detaljniju dijagnostiku
spustenih stopala kod djece. Pozeljno je i pri zdravstvenim pregledima djeteta obavljati
razgovor o zdravim stopalima kako bi se, ukoliko postoje, deformiteti pravovremeno uocili,

prepoznali 1 lijecili (27).
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5. RASPRAVA

Naposlijetku, bitno je naglasiti kako istrazivanja ove tematike daju u uvid stanja stopala
odredene populacije u odredenom vremenu i prostoru i informacije o pravilnoj brizi i zdravlju
stopala. Upravo zbog toga potrebno je istrazivati i analizirati sama stopala, njihov anatomski

oblik 1 formu te moguce deformitete, kako u djece tako i u odraslih ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja koje procjenjuje ucestalost spustenih stopala kod djece

Osnovne skole ,,Blaz Tadijanovi¢®, mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Postoji visoka ucestalost deformiteta spuStenog stopala kod sva tri prva razreda
Osnovne skole ,,Blaz Tadijanovi¢*.

- Postotak pojavnosti spustenih stopala kod ucenika prvih razreda Osnovne skole ,,Blaz
Tadijanovic¢* iznosi 75,6 %.

- Ucestalost deformiteta spustenog stopala kod djevojcica iznosi 81,3 %, a kod djecaka
72,0 %. Djevojcice imaju vecu incidenciju spuStenih stopala u odnosu na djecake, ali
student t testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima muskog 1
zenskog spola.

- Najveci broj ispitanika ima spusteno stopalo prvog stupnja, a ucestalost iznosi 67,7 %.
Ucestalost I1. stupnja iznosi 19,4 %, a III. 12,9 % kod svih ispitanika. Ucestalost L. i II.
stupnja deformiteta (69,2 % 1 23,1 %) izrazajnija je kod djevojéica, dok djecaci imaju

vecu ucestalost deformiteta III. stupnja (16,7 %).
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Istraziti i procijeniti kolika je uestalost pojavnosti spustenoga stopala

kod ucenika Osnovne skole ,,Blaz Tadijanovi¢*.
NACRT STUDIJE: Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Ciljana skupina ispitanika bila su djeca tri prva razreda Osnovne
Skole ,,Blaz Tadijanovi¢®. Od ukupno 41 ispitanika, u istrazivanju je sudjelovalo 25 djecaka i
16 djevojcica u dobi od sedam i osam godina. Istrazivanje je provedeno u skladu s Etickim
kodeksom istrazivanja s djecom putem metode plantograma. StatistiCka analiza napravljena je
testiranjem podataka t-testom za nezavisne uzorke koji pokazuje razlike izmedu numerickih

varijabli dvije skupine.

REZULTATTL: Istrazivanjem je utvrdeno da od ukupnog broja ispitanika, 31 odnosno 75,6 %
djece, ima spusteni oblik stopala. Normalan oblik stopala ima 24,4 % ispitanika. Od ukupno 31
djece sa spustenim stopalom, viSe od polovice, odnosno njih 21 (67,7 %) ima spusteno stopalo
I. stupnja. Ucestalost ostala dva stupnja je ispod 20 %. Djecaci imaju izrazito vecu ucestalost
III. (3 od 18, odnosno 16,7 %) stupnja spustenog stopala. Deskriptivnom analizom podataka
uocena je veca ucestalost spustenih stopala kod djevojcica (81,3 %) u odnosu na djecake (72,0

%), ali statisti¢kim t-testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika (P = 0.4815) .

ZAKLJUCAK: Dobiveni rezultati ukazuju na visoku ugestalost deformiteta spustenog stopala
kod ispitanika. Najces¢i oblik deformiteta, uocen kod ispitanika je I. stupanj, koji se smatra
povoljnim za ispravak uz provodenje terapijskih postupaka. Bitno je pravovremeno detektirati
simptome, lijeciti ili prevenirati nastanak deformiteta spuStenih stopala koji moZe izazvati

mnoge zdravstvene probleme u starijoj Zivotnoj dobi.

KLJUCNE RIJECI: deformacije stopala; djeca; procjena; spustena stopala.
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Assessment of flat feet (pes planus) in children of “Blaz Tadijanovi¢” Elementary School

OBJECTIVES: To research and assess the frequency of occurrence of flat feet in students of

Blaz Tadijanovi¢ Elementary School.
STUDY DESIGN: A cross- sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The target group of respondents were the students of the
first three grades of Blaz Tadijanovi¢ Elementary School. Out of a total of 41 respondents, 25
boys and 16 girls aged seven and eight participated in the research. The research was conducted
in accordance with the Code of Ethics for research with children using the plantogram method.
Statistical analysis was done by testing the data with the t-test for independent samples, which

shows the differences between the numerical variables of the two groups.

RESULTS: The research found that out of the total number of respondents, 31 or 75.6 % of
children have flat feet. 24.4 % of respondents have a normal foot shape. Out of a total of 31
children with flat feet, more than half, that is, 21 of them (67.7 %) have first degree flat feet.
The frequency of the other two degrees is below 20 %. Boys have a significantly higher
frequency of third (3 out of 18, i.e. 16.7 %) degree of flat feet. Descriptive analysis of the data
showed a higher frequency of flat feet in girls (81.3 %) compared to boys (72.0 %), but the
statistical t-test (t=0.7832, df=8) did not reveal a statistically significant difference (P=0.4815).

CONCLUSION: The obtained results indicate a high frequency of flat foot deformity in the
subjects. The most common form of deformity, observed in the subjects, is the first degree,
which is considered favorable for correction with the implementation of therapeutic procedures.
It is important to detect the symptoms in a timely manner, treat or prevent the occurrence of flat

foot deformity, which as such causes many health problems at an older age.

KEY WORDS: assessment; children; flat feet; foot deformities.

21



9. LITERATURA

9. LITERATURA

1. Bajek S, Bobinac D, Jerkovi¢ R, Malnar D, Mari¢ 1. Sustavna anatomija ¢ovjeka.
Rijeka: Digital point tiskara d.o.o.; 2007.

2. Uremovi¢ M, Davila S, Pavié¢ R, Dunki¢ LF, Nikoli¢ T, Kokié IS. Rehabilitacija
ozljeda lokomotornog sustava. Zagreb: Medicinska naklada; 2018.

3. Turner C, Gardiner MD, Midgley A, Stefanis A. A guide to the management of
paediatric pes planus. The Royal Australian College of General Practitioners.
Reprinted from AJGPM. 2020; 49(5): 245. — 249.

4. Krmpoti¢-Nemani¢ J, Maru$i¢ A. Anatomija Covjeka. Zagreb: Medicinska naklada;
2007.

5. Kapandji IA. The Physiology of the Joints. The Lower Limb. Edinburgh: Churchill
Livingstone; 2011; 6(2).

6. Bogut I, Popovi¢ 7, Tomac Z, Matijevi¢ V, Radmilovi¢ G. Prevalence of foot
deformities in young schoolchildren in Slavonia. Acta Clin Croat. 2019; 58(2): 288-
294.

7. Umar M, Tafida R. Prevalence of flatfoot and anthropometric comparison between flat
and normal feet in the Hausa ethnic group of Nigeria. J] Am Podiatr Med Assoc: 2013;
103(5): 369-73.

8. Askary R, Ghorbani M. Prevalence of Flat Foot: Comparison between Male and
Female Primary School Students. Iranian Rehabilitation Journal. 2013; 11(18).

9. Burns J, Little D, Martinkevich P. What are ‘flat feet’ in children and are they
something to worry about? The Conversation UK: 2016. Dostupno na:
https://theconversation.com/what-are-flat-feet-in-children-and-are-they-something-to-
worry-about-60365. Datum pristupa: 14.6.2022.

10. Milenkovi¢ S, Zivkovi¢ M, Bubanj S, Zivkovi¢ D, Stankovi¢ R, Bubanj R 1 sur.
Incidence of flat foot in high school students. Facta Univ-Ser Phys Educ Sport. 2011;
9(3):275-8.

11. CarrJB, Yang S, Lather LA. Pediatric Pes Planus: A State-of-the-Art Review.
Pediatrics. 2016; 2015-1230.

12. Novoselec N. Fizioterapijski pristup djeci sa spuStenim stopalima. Zavr$ni rad.
Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2021. Dostupno na:

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:889895. Datum pristupa: 14.6.2022.

22



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

9. LITERATURA

Ceprnja AR, Parlov M, Kuzmiéié¢ S, Bilan¢i¢ V, Rota M, Ceprnja T. Ravno stopalo u
djece. Hrvat. Cas. zdr. znan. 2022; 2: 53-58.

Mortazavi SJ, Espandar R, Baghdadi T. Flatfoot in children: How to approach. Iran J
Pediatr. 2007; 17(2):163-70.

Konjicanin A. Ravna stopala kod dece predskolskog uzrasta. Podgorica: Sport Mont.
2011; 25-25(7): 450 — 453.

Bogdanovi¢ Z, 1li¢ D, Vidakovi¢ M. Posturalni poremecaji kod dece dijagnostika,
prevencija, korekcija. Beograd: Branmil; 2015.

Cobor N. Prisustvo anatomskih promena stopala kod dece predSkolskog uzrasta u
gradskoj i seoskoj sredini. Diplomski rad. Beograd: Univerzitet u Beogradu; 2020.
Dostupno na: https://phaidrabg.bg.ac.rs/detail/0:22592?tab=60. Datum pristupa:
15.6.2022.

Scharfbillig R, Causby R, Uden H. The typically developing paediatric foot: how flat
should it be? A systematic review. Journal of Foot and Ankle Research. 2017.

Dare D, Dodwell E. Pediatric flatfoot: Cause and epidemiology, assessment and
treatment. Curr Opin Pediatr. 2014; 26(1):93-100.

Novota L. Spustena stopala: Koji su uzroci i1 kojim vjeZbama popraviti stanje?
Fitness.com.hr. 2021.

Dostupno na: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Spustena-stopala-
uzrok-vjezbe.aspx. Datum pristupa: 15.6.2022.

Marus$i¢ M i sur. Uvod u znanstveni rad u medicini. 6. Izd. Zagreb: Medicinska
naklada; 2019.

Trost T, Ciliga D, Petrinovi¢ ZL. Klasi¢na i elektronska dijagnostika spusStenog
stopala. Zbornik radova 14. ljetne Skole kineziologa Republike Hrvatske. Zagreb;
2005.

Kosinac Z. Kineziterapija sustava za kretanje. Trece izdanje, Zagreb, 2008.

Chang JH, Wang S, Kuo CL, Shen HC, Hong YW, Lin LC. Prevalence of flexible
flatfoot in Taiwanese school-aged children in relation to obesity, gender, and age. Eur
J Pediatr. 2010; 169: 447-452.

Dostupno na: https://doi.org/10.1007/s00431-009-1050-. Datum pristupa: 20.6.2022.
Niksi¢ E. Ucestalost deformiteta stopala kod uc¢enika razredne nastave u odnosu na pol.

Univerzitet u Sarajevu. 2012. Dostupno na:

23



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

9. LITERATURA

https://www.researchgate.net/profile/Elvira Niksic/publication/281649170 UCESTA
LOST DEFORMITETA STOPALA KOD UCENIKA RAZREDNE NASTAVE
U _ODNOSU NA POL. Datum pristupa: 15.6.2022.

El O, Akcali O, Kosay C, Kaner B, Arslan Y, Sagol E I SUR. Flexible flatfoot and
related factors in primary school children: a report of a screening study. Rheumatol Int.
2006; 26 (11):1050-3.

Bjekovi¢ G, Arnaut B, Gerdijan N. Deformiteti stopala kod djece predSkolskog uzrasta
u obdanistu ,,Nova radost* — Isto¢no Sarajevo. Podgorica: Sport Mont. 2011: 31-33 (9).
Chen JP, Chung MJ, Wang MJ. Flatfoot prevalence and foot dimensions of 5- to 13-
year-old children in Taiwan. Foot Ankle Int. 2009; 30(4):326-2.

Hazza HH, El-Meniawy GH, Ahmed SE, Bedier MB. Correlation Between Gender and
Age and Flat Foot in Obese Children. Trends in Applied Sciences Research. 2015;

10(4): 207-215.

Evans AM, Rome K. Cochrane review of the evidence for- non-surgical interventions

for flexible pediatric flat feet. Eur. J. Phys. Rehab. Med. 2011; 47(1): 69-89.

Enrrique VA, Serrano Sanchez RF, Correa Posadaad J R, Molano AC, Guevara OA.
Prevalence of flatfoot in school between 3 and 10 years. Study of two different
populations geographically and socially. Colomb Med. 2012; 43(2):142-7.
Sadeghi-Demneh E, Jafarian F, Melvin JMA, Azadinia F, Shamsi F, Jafarpishe M.
Flatfoot in school-age children prevalence and associated factors. Foot Ankle Spec.
2015; 8(3): 186-3.

Kosinac Z, Prskalo I. KinezioloSka stimulacija 1 postupci za pravilno drzanje tijela u
razvojnoj dobi djeteta, udzbenik za odgojitelje 1 ucitelje. Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu,
Uciteljski fakultet. 2017.

Kendi¢ S, Skender N, Catovi¢ A, Celes N, Dupljak I, Catovi¢ S. Frequency of feet
deformities in pupils attending junior grades of elementary school. Bosnian J Basic
Med. 2007; 7(3): 226-30.

Fuentes-Venado CE, Angeles-Ayala A, Salcedo-Trejo MS, Sumano-Pérez LJ, Valle
CYV, Martinez-Herrera EO i sur. Comparative assessment of flatfoot in preschool

children. Bol Med Hosp Infant Mex. 2020; 77(6):312-319.

24



11. PRILOZI

1. PRIMJER SUGLASNOSTI RODITELJA
2. PRIMJER SUGLASNOSTI RAVNATELJA/ICE
3. ETICKO POVJERENSTVO

11. PRILOZI

26



11. PRILOZI

1. PRIMJER SUGLASNOSTI RODITELJA

SVEUCILISTE J. J. STROSSMAYERA U OSIJEKU FAKULTET ZA
DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Crkvena 21, 31000 Osijek, Tel.: +38531399600

1ZJAVA

kojom,ja, ,roditelj/skrbnik
(ime i prezime roditelja/skrbnika)

ucenika/ce ,razreda
, (ime 1 prezime ucenika/ce)

,u

(naziv skole) (mjesto skole)

, dajem suglasnost za sudjelovanje
mog djeteta/StiCenika u istraZivanju koje student/ica Vucini¢ Marija koristi za potrebe
izrade diplomskog rada u okviru diplomskog studija u Skolskoj godini 2021./2022.
Istrazivanje obuhvaca: provedbu metode plantograma (metoda istraZivanja).

Istrazivanje se provodi u skladu s Etickim kodeksom istraZivanja s djecom. Dobiveni
podaci bit ¢e koriSteni poStujuéi nacelo anonimnosti.

Datum i mjesto

Potpis roditelja/skrbnika
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11. PRILOZI

2. PRIMJER SUGLASMNOSTI RAVNATELJICE

SVEUCILISTE J. J. STROSSMAYERA U OSIJEKU FAKULTET ZA
DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Crkvena 21, 31000 Osijek, Tel.: +38531399600

1ZJAVA

kojom,ja, ,ravnatelj/ica

(ime i prezime ravnatelja/ice)

(naziv skole) (mjesto skole)

, dajem suglasnost za sudjelovanje Osnovne Skole u

istrazivanju koje student/ica Vucini¢ Marija koristi za potrebe izrade diplomskog rada u okviru

diplomskog studija u Skolskoj godini 2021./2022.

Cilj ovog istrazivanja je procjena spustenih stopala kod djece prvih razreda OS Blaz

Tadijanovi€. Istrazivanje obuhvaca: provedbu metode plantograma (metoda istrazivanja).

Istrazivanje se provodi u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom. Dobiveni podaci
bit ¢e koriSteni poStujuéi nacelo anonimnosti te nakon prikupljenih suglasnosti

roditelja/sticenika svakog djeteta uklju¢enog u istrazivanje.

Datum i mjesto

Potpis studenta/ice Potpis ravnatelja/ice
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3. ETICKO POVJERENSTVO

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSUEKU

11. PRILOZI

FAKULTET 2A DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/22-12/05
URBROI: 2158/97-97-10-22-72
Osijek, 08. rujna 2022,

Ma temelju &L 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l 24, st. 2,
Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Etiéko povierenstvo Fakulteta za dentaltn medicinu § 2dravstvo Osijek donosi slijededi:

ZAKLJUCAK

Temeljerm uvida u zamolbu 5 prilofenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu
predala Marija Vuéinié¢ u svrhu provodenja istraZivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom
wProcjena spuftenih stopala (pes planus) kod djece u Osnovnoj Skoli Blaz Tadijanovié”
pod mentorstvom prof. dr. se. Save Jovanovita | komentorstvom Nikoline Lagzié,
mag,. physioth., Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i adravstvo Osijek je na
svojoj 8. sjednici odrZanoj 05, rujna 2022, godine zakljudilo:

- da Marija YVufinié kao istrafivad posjeduje odgovarajuce struéne 1 znanstvene
preduvjete za korektnu i uspjednu realizaciju predloZenog istrafivanja;

- da predlozeno istraZivanje glede svrhe i ciljeva istrafivanja moZe rezullirali novim
Fmanstvenim/struénim spoznajama u tome podrudju;

- da su plan rada i metode istraZivanja u skladu 5 eti¢kim 1 znanstvenim standardima;

- da je predloZeno istraZivanje u sklopu temeljnih etitkih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istraZivanjima u podruéju medicine i zdreavstva, ukljudujuéi standarde
koriftenja i postupaka s humanim biclodkim materijalom u znanstvenim i strudnim
biomedicinskim istrafivanjima.

Temeljem gore navedenog, Etifko povjerenstve Fakultets za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izrazava misljenje:

Da su tema i predlofens istra¥ivanje pristupnice Marije Vuéinié u svrhu provodenja
istraFivanja u vezi s diplomskim radem pod naslovom ,Procjena spuitenih stopala
(pes planus) kod djece u Osnovnoj ikoli Blaz Tadijanovié™ multidisciplinarno etiéki
prihvatljivi, s napomenom da za svakoe eventualno odstupanje od najavljenog isirafivanja
Marija Vudinié ifili njezin mentor prof, dr. sc. Savo Jovanovié i komentor Nikolina Lazié,
mag, physioth., moraju prompine ohavijestiti i ponovno zatraZiti mifljenje i suglasnost
Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicing i zdravsivo Osijek.

m%] ME: 4748875 » OIB: 83830458507 » Crkvena 21 » 31000 Osijek
Telefon: £#385 31 399-600 * Fax: +385 31 309-601 » www.fdmz.hr * e-mail; info@fdmz.hr
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11. PRILOZI

SVEUCILIATE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSLIEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

Uputa o pravnom lijekuw: Protiv Zakljutka Etickog povierenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstve Osijek dopuiteno je podnofenje Prigovors u roku od & dana od dana
primitka Zakljutka.

U Osijeku 08. rujna 2022,

Predsjednica Etifkog povierenstva
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

Drostaviii

1. Prisnspedci Marip Vislined paten glelitronitie podie
1 Pismohrani Entkog povisrersiva Fakulteia m destabog medicing | adravstoe Osijek
1. Pismohrani Fakishens s dentalnu mediciog | 2dravstvo Osijek

u@l ME: 4748875 « QIB: BIRIDASAS0T = Crkvena 21 = 31000 Osijek
; Telefon: +385 31 394-600 » Fax: #3835 31 399-601 * www, fdmz.hr * e-mail: inffo@fdmz.hr
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