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Rozwdj stép dzieci w wieku przedszkolnym

The development of children’s feet in preschool age
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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Za najwazniejszy w ksztaltowaniu si¢ stopy uznaje si¢ wiek przedszkolny
i wezesny-szkolny. Celem pracy byta ocena rozwoju stop u dzieci w wieku przedszkolnym
oraz ocena ich uksztattowania z uwzglednieniem wieku i plci. Celem dodatkowym byta
proba ustalenia, czy za pomoca prostych metod badawczych dostgpnych fizjoterapeutom
mozna rzetelnie wyznacza¢ parametry stop u dzieci.

Material i metody.: Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 95 dzieci przedszkolnych
(49 dziewczat- 51,6% oraz 46 chtopcow- 48,4%). Analizie poddano nastgpujace dane: pteé,
wiek kalendarzowy dziecka, dane antropometryczne (wysokos$¢ ciata liczona w cm i masa
ciata liczona w kg). Badania dokonano metoda plankturograficzng. Analizie poddano dhu-
20s¢ 1 szerokos¢ stopy, kat koslawosci palucha ALFA, kat szpotawosci palca matego BETA,
kat pigtowy GAMMA, wskaznik katowy Clarke’a oraz wskaznik Wejsfloga.

Wyniki: Badanie za pomoca metody plankturograficznej umozliwito doktadng i rzetel-
ng oceng stop grupy badanej. Potwierdzono wysoce istotng statystycznie réznice pomiedzy
szerokoscig 1 dtugoscia stopy prawej i1 lewej, a wiekiem dzieci. W przypadku wskaznika
Wejsfloga odnotowano wysoce istotne statystycznie roznice pomiedzy wynikiem pomiaru
u dzieci 5 -letnich wzglgedem dzieci 3-letnich i 4-letnich. Nie stwierdzono rdznic pomigdzy
budowa stop dzieci biorac pod uwage ich plec.

Whioski: 1. Budowa stop dziewczynek i chtopcéw w okresie ich progresywnego roz-
woju ksztattuje si¢ w sposob zblizony do siebie. Jedynie dzieci 5-letnie wykazuja wyzszy
poziom rozwojowy wysklepienia stop w porownaniu do pozostatych dzieci. Nie zaobser-
wowano istotnych réznic pomigdzy rozwojem stop u dziewczat i chlopcow, co §wiadczy
o braku wyraznie zaznaczonego dymorfizmu ptciowego w ksztaltowaniu si¢ wysklepienia
stopy. 2. Wigkszos$¢ dzieci mialo prawidlowo zbudowane stopy, zatem zlecanie ¢wiczen
korekcyjnych dla wszystkich dzieci nie znajduje swojego uzasadnienia. 3. Przeprowadzone
badania potwierdzity wysoka wartos¢ metody badania stop jaka jest plankturografia.

stopy, wady stép, rozwéj stép
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Introduction: As the most important period in the formation of the feet is considered to
be preschool and early school age. The aim of the study was to evaluate the development of
the feet in children of preschool age taking into account age and gender. An additional aim
was to determine whether using simple testing methods available for physiotherapists can
reliably determine the parameters of the foot in children.

Material and methods: The study was conducted among 95 preschool children 49 girls
(51.6%) and 46 boys (48.4%). The following data were analyzed: sex, age, anthropometric
data. The research was conducted by foot print method. Following parameters were ana-
lyzed: length and width of the foot, ALPHA - hallux valgus angle, BETA - the little finger
varus angle, GAMMA - heel angle, the Wejsflog index and Clarke index.

Results: The study using the footprint method allowed an accurate assessment of the foot
of the study group. Highly statistically significant relationship between the width and length
of the right and left foot, and the age of the children was confirmed. In the case of Wejs-
flog index highly significant differences between the measurements in children 5-year-old
children in comparing to children 3-year-old and 4-year-old were reported. There were no
differences between the structure of children’s feet, taking into account their sex.

Conclusion: 1. Structure of girls and boys foot during their progressive development did
not significantly differed, suggesting the absence of a clearly marked sex dimorphism in the
development of the foot arch. 2. Most of the children foot had proper structure, thus ordering
corrective exercises for all children migth not be reasonable. 3.The study confirmed the high
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Abstract
value of footprint method.
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Wstep

Stopy pelnig w organizmie cztowieka bardzo wazng
funkcj¢ umozliwiajac poruszanie si¢ (funkcja dynamicz-
na) i utrzymanie pozycji pionowej (funkcja statyczna).
Prawidtowo zbudowane i rozwinigte stopy sa odpowie-
dzialne za amortyzacj¢ wstrzasow. Stopa to rowniez
wazny narzad czucia [1-3]. Dziecigce stopy, cho¢ wizu-
alnie podobne, roznig si¢ od stop dorostego cztowieka.
Wigkszos¢ dzieci rodzi si¢ z prawidlowo rozwinigtymi
stopami. W okresie, gdy dziecko najintensywniej si¢ roz-
wija, swoboda jego ruchdw wptywa na wzrost sity ukta-
du mig¢sniowo-wiezadlowego konczyn i stép. Z powodu
intensywnego rozwoju dziecka, wady konczyn, szczegodl-
nie stop moga wystapi¢ wraz z szybkim wzrostem ciata
[4]. Za najwazniejszy w ksztaltowaniu si¢ stopy uznaje
si¢ wiek przedszkolny i wczesny szkolny. Zdrowe stopy
maja duzy wpltyw na zdrowie calego organizmu. Nato-
miast wady stop utrudniajg poruszanie sig, sprawiajg bol
i powoduja szybsze zmgczenie [5].

Celem pracy bylta ocena rozwoju stop dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ocena ich uksztattowania z uwzgled-
nieniem wieku i ptci.

Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jak ksztaltuje sie stopa dzieci w okresie ich progre-
sywnego rozwoju?

2. Czy istnieja roznice w rozwoju stop u chlopcow
i dziewczat?

3. Jak ksztaltuje si¢ wysklepienie podtuzne stopy dzieci
w wieku przedszkolnym?

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie luty —
marzec 2014 roku wsrod 95 dzieci (49 dziewczat- 51,6%
oraz 46 chlopcow- 48,4%) przedszkolnych. W badane;j
grupie bylo 34 dzieci trzyletnich (35,8%), 30 dzieci czte-
roletnich (31,6%) oraz 31 dzieci pigcioletnich (32,6%).
Analizie poddano nast¢pujace dane: ple¢, wiek kalenda-
rzowy dziecka, dane antropometryczne (wysokos¢ ciala
liczona w c¢cm 1 masa ciata liczona w kg). Badania stop
dokonano poprzez uzyskanie odbitki stopy na kartce pa-
pieru A4 z wykorzystaniem farbki do malowania ciata.
Po zgromadzeniu potrzebnej liczby odbitek zostaly wy-
znaczone odpowiednie katy i wskazniki:

— dhlugos¢ stopy liczona pomiedzy punktami A i B

(w cm)

— szerokos¢ stopy liczona pomigdzy punktami C i D

(w em) (fig. 1;

— kat koslawosci palucha ALFA — jest to kat zawarty
miedzy styczng do przysrodkowego brzegu stopy,

a styczna poprowadzong z punktu w najszerszym
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miejscu przodostopia do zewnetrznego brzegu palu-
cha;

— kat szpotawosci palca matego BETA — wyznaczany
jest podobnie jak kat alfa, lecz po stronie zewnetrznej
brzegu stopy;

— kat pigtowy GAMMA — wyznaczony jest przez dwie
styczne do wewnetrznej 1 zewnetrznej krawedzi sto-
py; (styczne tworza kat przecinajac si¢ poza pigta)

— wskaznik katowy Clarke’a (ocenia wysklepienie po-
dhuzne stopy). Wyznaczenie go polega na wykresle-
niu prostej, ktora po przecigciu ze styczng wewnetrz-
ng daje kat Clarke’a.

— wskaznik Wejsfloga — wskaznik W (ocenia wyskle-
pienie poprzeczne stopy) uzyskuje si¢ go dzigki po-
dzieleniu wartosci takich jak dtugo$¢ stopy przez sze-
roko$¢ stopy:

W=S/P, Gdzie: S — dlugos$¢ stopy, P — szerokos¢ stopy.

Ryec. 1. Sposéb wyznaczania analizowanych parametréw
Fig. 1. The methods of measurments

Przed rozpoczgciem badania otrzymano zgodg dyrek-
cji szkot oraz rodzicow/opiekunow dzieci.

Kryteria wilaczenia do badan: wiek 3-5 lat, brak scho-
rzen ortopedycznych i neurologicznych w wywiadzie,
zgoda opiekuna i dziecka na badanie, prawidlowo wyko-
nane badanie plankturograficzne

Kryteria wylaczenia: wiek nie mieszczacy si¢ w prze-
dziale 3-5 lat, schorzenia ortopedyczne i neurologiczne
w wywiadzie, brak zgody na wykonanie badania, btad
w badaniu plankturograficznym.

W pozycji siedzacej dziecka przy pomocy farbki oraz
pedzla pomalowano podeszwowa strong stopy, po czym
dziecko wykonalo odbitke¢ na kartce obcigzajac stopy jed-
nocze$nie wlasng masg ciata w pozycji stojacej.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng zebranego materialu przeprowa-
dzono w programie Statistica 10.0. Do analizy postuzono
si¢ testami z grupy testow nieparametrycznych. Ich wy-
bér uwarunkowany byt niespelnieniem podstawowych
zatozen testow parametrycznych tj. zgodnos¢ rozktadoéw
badanych zmiennych z rozktadem normalnym, czy jed-
norodnos$¢ wariancji, a takze matg liczebnoscia poszcze-
g6lnych grup. Zgodnos¢ rozktadow z rozktadem normal-
nym zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka natomiast
jednorodnos¢ wariancji oceniono testem Levene’a. Do
oceny roznic w przecigtnym poziomie cechy liczbowe;j
(parametrow stop) w wigcej niz dwoch populacjach
(w trzech grupach wiekowych dzieci) postuzono sig¢
testem Anova Kruskala-Wallisa. Test ten jest niepara-
metryczng alternatywa testu analizy wariancji Anova.
W celu weryfikacji doktadnych zaleznosci, jakie zacho-
dza pomiedzy konkretnymi grupami wiekowymi dzieci
wykonano dodatkowo test post-hoc, test porownan wie-
lokrotnych. Za poziom istotnosci przyjeto p<0.05.

Wyniki

Na podstawie badania za pomoca metody plankturo-
graficznej uzyskano nastgpujace parametry stop z podzia-
tem na wiek, ktore zestawiono w tabeli 1.

Potwierdzono wysoce istotng statystycznie roznice
(p<0,01**) pomiedzy szeroko$cig stopy prawej i lewej
w grupach wiekowych. Wraz z wiekiem szerokos¢ stop
dzieci zwigkszata si¢ w kolejnych grupach. Istotne sta-
tystycznie rdéznice odnotowano w tescie porownan wie-
lokrotnych pomigdzy dzie¢mi 3 — letnimi, a dzie¢mi 5 —
letnimi (p<0,05* dla stopy lewej oraz p<0,01** dla stopy
prawe;j).

Bardzo wysoce istotnie statystycznie roznita si¢ tak-
ze dhugosc¢ stop dzieci w kolejnych latach (p<<0,001%*%*),
Wraz z wiekiem dlugos¢ stop zwigkszata si¢. W tescie
poréwnan wielokrotnych odnotowano rdznice istotne
statystycznie wystepujace pomigdzy dtugoscia stop pra-
wych i lewych w grupie dzieci 3 — letnich wzgledem 5
— letnich (p<0,001***) oraz w grupie dzieci 4 — letnich
wzgledem 5 — letnich (p<0,001***),

Analiza statystyczna testem porownan wielokrot-
nych potwierdzita istotna statystycznie roznice (p<0,05*)
w wielkosci kata gamma dla stopy lewej wsrod dzieci
4-letnich i 5-letnich. Wyzszy wskaznik odnotowano dla
dzieci 4-letnich.

W przypadku wskaznika Wejsfloga odnotowano wy-
soce istotne statystycznie roznice (p<0,01**) pomigdzy
wynikiem pomiaru u dzieci 5 — letnich wzgledem dzieci
3 — letnich i 4 -letnich. Zalezno$ci te byly jednakowe dla
stopy prawej i lewe;.

Analize parametrow stop w grupie chlopcoéw przed-
stawiono w tabeli 2.
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Tab. 1. Parametry stop w catej grupie dzieci
Tab. 1. Parameters of feet in the whole group of children

3 lata/ years 4 lata/ years 5 lat/ years ANOVA
Zmienne/ variables

X s X s X s H P
szerokos¢ stopy 1 (cm) 59 0.5 6.0 0.3 6.2 0.5 924 0,0098**
foot width | : ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
szerokos¢ stopy p (cm) 5.8 0,4 6,0 0,4 6,2 0.4 10,12 [0,0064%**
foot width p ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ,
dtugosé stopy 1 (cm) 15,0 0,9 15,2 0,8 16,6 1,0 33,62 | 0,0000%***
foot lenght |
dhugos¢ stopy p (cm) 14.9 1,0 15,3 0,8 16,5 0,9 32,98  |0,0000%**
foot lenght p
kat alfa stopa 1 (°) 73 0,9 75 1,0 7,5 1,0 1,46 0,4816
alfa angle 1 foot
kat alfa stopa p (°) 73 1.0 73 1,1 7,5 1,0 0,45 0,7971
alfa angle p foot
kat beta stopa 1 (°)
alfa beta 1 foot +6 07 +6 L0 7 07 L naTe
kat beta stopa p (°) 46 0.7 47 0,9 49 0,7 3,89 0,1431
alfa angle p foot
kat gamma stopa 1 (°) 16,6 1.9 17.2 1,6 16,1 1,6 6,63 0,0363*
gamma angle 1 foot
kat gamma stopa p (°) 16.8 1.4 17,0 2,0 16,7 1,9 1,15 0,5624
gamma angle p foot
kat Clarke’a stopa 1 (°) 44,0 7.5 40,7 9.3 412 9,0 2,47 0,2902
Clark angle 1 foot
kat Clarke’a stopa p (°) 45.1 6.5 41,7 8,6 425 8,9 3,43 0,1795
Clark angle p foot
Wskaznik Wejsfloga | 2,6 0,2 2,6 0,1 2,7 02 11,43 0,0033%*
Wejsflog index 1
Wskaznik Wejstloga p 2,6 0.1 2,6 0.2 2,7 0,1 9,59  |0,0083%*
Wejsflog index p

1 — stopa lewa/ left foot
p — stopa prawa/ right foot
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Tab. 2. Parametry stop w grupie chtopcow
Tab. 2. Parameters of the feet in the group of boys

Zmienne/ variables 3 lata/ years 4 lata/ years 5 lat/ years ANOVA

x s x s x s H p

szerokoS¢ stopy I (cm) 5,9 0,30 6,1 0,31 6,2 0,43 2,32 10,3137
foot width 1

szerokoS¢ stopy p (cm) 5,9 0,30 6,1 0,36 6,2 0,40 3,47 |0,1761
foot width p

dhugos¢ stopy 1 (cm) 14,8 0,88 15,6 0,80 16,6 0,78 18,86 |0,0001%**
foot lenght |

dhugos¢ stopy p (cm) 14,9 0,99 15,5 0,80 16,5 0,81 16,75 |0,0002%**
foot lenght p

kat alfa stopa I (*) 7.2 094 |70 085  |7.8 086  |524 |0,0728
alfa angle 1 foot

kat alfa stopa p (%) 73 1,03 |71 1,06 |74 1,02 |06 09247
alfa angle p foot

kat beta stopa 1 (°)

1 bota 1 feet 4.4 0,74 45 1,19 45 1,03 0,43 [0,8050
kat beta stopa p (%) 45 074 |47 098 |48 083  |1,60 |04486
alfa angle p foot

kat gamma stopa 1 (%) 17,5 1,06 17,0 1,69 15,8 1,60 8,53 [0,0141%
gamma angle | foot

kat gamma stopa p (°)

16,8 1,37 16,3 2,32 16,5 1,90 0,17 [0,9205

gamma angle p foot

kgt Clarke’a stopa 1 (%) 452 (8,09 (360 [933  |418  [889  [7.69 |0,0213*
Clark angle I foot

kat Clarke’a stopa p (%) 465  [593 (387 [881 |438  |778  [749 |0,0237*
Clark angle p foot

Wskaznik Wejsfloga | 2,5 0,11 2,6 0,15 2,7 0,10 15,13 |0,0005%%*
Wejsflog index 1

Wskaznik Wejsfloga p 2,5 0,11 2,6 0,17 2,7 0,09 9,66 |0,0080%*
Wejsflog index p
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Bardzo wysoce istotnie statystycznie rdznita si¢ dhu-
gos¢ stop chlopcow w kolejnych latach (p<0,001%**).
Wraz z wiekiem dlugos$¢ stop zwigkszata sie. W tescie
poréwnan wielokrotnych odnotowano duze réznice wy-
stepujace pomiedzy dlugoscig stop prawych i lewych
w grupie chtopcéw 5 — letnich wzgledem 3 — letnich
(p<0,001**%*) oraz nieco mniejsze dysproporcje w diu-
gosci stop w grupie chlopcow 5 -letnich wzgledem 4 —
letnich (p<0,05%*).

Wartos¢ kata gamma wraz z wiekiem zmniejszala sig,
co widoczne bylo w przypadku stopy lewej. Roznica ta
byta istotna statystycznie na poziomie p<0,05* a w te-
$cie porownan wielokrotnych potwierdzono ja pomigdzy
chtopcami 5 — letnimi i 3 -letnimi (p<0,05*).

Potwierdzono takze wystepowanie istotnych staty-
stycznie rdznic na poziomie p<0,05* pod wzglgdem wiel-
kosci kata Clarke’a dla stopy prawej i lewej. W obydwu

Tab. 3. Parametry stop w grupie dziewczat
Tab. 3. Parameters offeet inthe group of girls

przypadkach rdéznice te obserwowano pomigdzy grupa
chtopcow 3 — letnich wzgledem 4 — letnich (p<0,05%*).

W przypadku wskaznika Wejsfloga odnotowano bar-
dzo wysoce istotne statystycznie roznice (p<0,001%***
dla stopy lewej 1 p<0,01** dla stopy prawej) wskazujace
na coraz wyzsze wartosci wskaznika Wejsfloga dla sto-
py lewej i prawej wraz z wiekiem chlopcoéw. Doktadna
analiza testem pordwnan wielokrotnych potwierdzita
istotne roéznice pomiedzy wynikiem pomiaru dla stopy
lewej u chtopcéw 5 — letnich wzgledem chlopcow 3 —
letnich (p<0,001***) i wzgledem chlopcow 4 — letnich
(p<0,05*%). W przypadku stopy prawej roznice odno-
towano pomig¢dzy chiopcami 5 — letnimi a 3 — letnimi
(p<0,01%*%).

Analize parametréw stop w grupie chtopcoéw przed-
stawiono w tabeli 3.

Zmienne/ variables 3 lata/ years 4 lata/ years 5 lat/ years ANOVA

x s X s X s H p
szerokos¢ stopy I (cm) 5.8 0,6 5.9 0,35 6,3 0,48 828  [0,0159*
foot width 1
szerokos¢ stopy p (cm) 5.8 0,5 59 0,35 6,3 0,47 737 |0,0252%
foot width p
dhugos¢ stopy I (cm) 15,1 0,9 14,9 0,62 16,6 1,17 15,67 | 0,0004%*+
foot lenght 1
dhugos¢ stopy p (om) 15,0 1,0 15,0 0,72 16,5 1,07 15,46 | 0,0004%*+
foot lenght p
kat alfa stopa 1 (%) 7.4 0.8 8,1 0,88 72 1,01 634  [0,0520
alfa angle 1 foot
kgt alfa stopa p (°) 7.4 1,0 7.5 1,13 7.7 0,98 053 |0.7664
alfa angle p foot
kat beta stopa 1 (°)
e e 47 0,6 4.6 0,83 5,0 0,76 776 04141
kat beta stopap (°) 46 0.7 47 0.80 5.0 0,65 247 |02911
alfa angle p foot
kat gamma stopa 1 (%) 15.9 22 17.3 1,59 16,3 1,54 418 [0.1236
gamma angle 1 foot
kat gamma stopa p (°) 16,8 1,5 17,7 1,40 16,9 1,85 2,68 02615
gamma angle p foot
kat Clarke’a stopa 1 (%) 43.0 7.0 45.4 6,68 40,5 9.41 201 [02333
Clark angle 1 foot
kgt Clarke’a stopa p (%) 44,0 6,9 44,7 7,51 41,1 10,00 128  |0,5281
Clark angle p foot
Wskaznik Wejsfloga | 2,6 0,2 2,5 0,13 2,6 0,19 2,77 10,2501
Wejsflog index 1
Wskaznik Wejsfloga p 2,6 0,1 2,6 0,14 2,6 0,15 1,73 |04211
Wejsflog index p
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Potwierdzono istotng statystycznie roznice (p<0,05%)
pomiedzy szerokos$cia stopy prawej i lewej a wiekiem
dziewczat. Wraz z wiekiem szerokos$¢ stop dziewczy-
nek zwigkszala si¢ stopniowo. Istotne statystycznie za-
leznosci odnotowano w tescie pordwnan wielokrotnych
pomigdzy dziewczynkami 3 letnimi a dziewczynkami 5
letnimi zaréwno dla stopy prawej jak i lewej (p<0,05%).

Bardzo wysoce istotnie statystycznie réznita si¢ takze
dhugos¢ stop dziewczat w kolejnych latach (p<0,001%**).
Wraz z wiekiem dlugos¢ stop zwigkszata sie. W tescie
poréwnan wielokrotnych odnotowano réznice wystepu-
jace pomiedzy dtugoscia stop prawych i lewych w grupie
dziewczat 3 — letnich wzgledem 5 — letnich (p<0,01*%*)
oraz w grupie dziewczat 4 — letnich wzgledem 5 — letnich
(p<0,01**). Wida¢ zatem duza dysproporcje pomigdzy
dlugoscia stop dziewczat piecioletnich w poréwnaniu do
mtodszych dziewczat.

Dyskusja

W pracy przedstawiono analiz¢ rozwoju stopy dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Stwierdzono, ze zaréwno
u chlopcéw jak i dziewczynek budowa stop byla pra-
widlowa. Podobne badania przeprowadzat Mrozkowiak,
ktory ocenial przebieg zmian srednich wartosci dtugosci
i szerokosci stop u dzieci do 18 roku zycia. W badaniu
stwierdzit, ze przyrost dtugosci i szerokosci stop popula-
cji zenskiej i meskiej byt rownomiernie intensywny [6].
Zaznaczyt, ze do 2 roku zycia zachodza najwigksze zmia-
ny morfologiczne oraz fizjologiczne stopy, natomiast
okresem najbardziej intensywnych zmian anatomicznych
i funkcjonalnych jest czas dwunoznej pionizacji i nauki
chodzenia [7].

W badaniach wiasnych stwierdzona zostata roznice
pomiedzy szerokoscig stopy prawej i lewej, a wiekiem
dziewczat. Wraz z wiekiem szeroko$¢ stop dziewczynek
zwigkszata si¢ stopniowo i rownomiernie. Réwniez Ig-
nasiak uwzglednita w swoich badaniach rozwdj dtugos-
ci i szerokosci stop, cho¢ analizowata populacje dzieci
w wieku skoku pokwitaniowego [8]. Trzciniska i wsp. za-
uwazyli, ze za najbardziej wrazliwy okres ksztaltowania
si¢ architektury stopy przyjmuje si¢ wiek przedszkolny
i szkolny [9].

W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez réznice po-
miedzy katem Clarke’a u chtopcdw. Zaobserwowano rézni-
ce pomiedzy grupa chtopcdéw 3 — letnich w poréwnaniu do
4 — letnich. Wartosci kata Clarke’a u chtopcow czteroletnich
$wiadczyly o stopie z obnizonym wysklepieniem. W pozo-
stalych grupach wickowych, tj. u trzylatkéw oraz pigciolat-
kow wartoscei kata Clarke’a uznano za prawidlowe.

U dziewczat natomiast warto$¢ wskaznika kata
Clarke’a mogta $wiadczy¢ o tym, ze u dziewczynek
wysklepienie podtuzne ksztaltowato si¢ prawidlo-
wo. Warto$ci uzyskane dzigki wskaznikowi katowe-

mu Clarke’a poddano rowniez analizie w pracy Rykaly
i wsp. Wedltug tych autorow wysklepienie stop wskazy-
walo na niewydolno$¢ mig$niowa lub wigzadtowa. Wy-
liczajac dane dla calej grupy autorzy zaobserwowali, ze
w obcigzeniu stopy wykazywaty sktonno$¢ do obnizenia
huku podtuznego [10]. Takze Ignasiak i Kurowska ana-
lizowaty w swoim badaniu kat Clarke’a. Wykazaty, ze
wysklepienie podhuzne stdp dzieci wzrasta istotnie wraz
z wiekiem, a przyrosty roczne wskazuja na nieukonczony
proces ksztattowania si¢ tukdw stopy. Autorki zaznaczy-
ly, ze chtopcy mieli tendencje do gorszego wysklepienia
podhuznego stopy, niz dziewczynki [11].

W przypadku wskaznika Wejsfloga dziewczynek
i chtopcow, w badaniach wlasnych zaobserwowano, ze
warto$ci analizowanych parametréw wysklepienia stop,
mieszcza si¢ w granicach pozwalajacych uznac je za war-
tosci prawidlowe, co swiadczy o stopie prawidtowej we-
dtug Galinskiego i wsp. [12].

W badaniach wlasnych autorzy stwierdzili rowniez,
ze plaskostopie podhuzne, na ktére wskazuja niskie war-
tosci kata Clarke’a, bylo rzadka deformacja stop u ba-
danych dzieci. Wartosci kata Clarke’a poddano rowniez
analizie w pracy Rykaty i wsp. Autorzy wykazali, iz
w badaniu podczas obciazenia, wraz z wiekiem pogar-
szalo si¢ wysklepienie poprzeczne, natomiast poprawia-
to wysklepienie podtuzne stop [10]. W badaniach Lizisa
obejmujacych studentéw réwniez zanotowano u chlop-
cow tylko niewielki procent stop ptaskich podtuznie [13].
Btaszczyk i wsp. w badaniach wtasnych odnotowali zbli-
zone odchylenia od normy u chtopcow, lecz w tym wy-
padku analizie poddano dzieci w wieku od 8 do 12 roku
zycia [14].

W badaniach wlasnych stwierdzono istotng réznice
w wartosci kata GAMMA wsrod dzieci 4 letnich 1 5 let-
nich. Wyzszy wskaznik odnotowano dla dzieci 4-letnich.
Odnotowano roéwniez istotne statystycznie roznice po-
miedzy wynikiem pomiaru u dzieci 5-letnich w poréowna-
niu do dzieci 3-letnich i 4-letnich. Zaleznosci te dla stopy
prawej i lewej byly jednakowe. Wartosci kata gamma
uzyskane podczas badan wykazuja, ze mieszcza si¢ one
w granicach normy podanej przez Puszczatowska-Lizis
i Kwolka. Autorzy Ci w swoich badaniach na temat wy-
stgpowania ptaskostopia podtuznego u dzieci podali, ze
zastosowanie wskaznika Wejsfloga powoduje wyodrgb-
nienie zdecydowanie wyzszych wynikow wskazujacych
na plaskostopie podtuzne [15]. Na podstawie wynikéw
badan wlasnych tylko wérod niewielkiej liczby dzieci,
stwierdzono odchylenia od normy.

Okreslenie wartosci wskaznika Wejsfloga byto bardzo
wazne podczas badania ksztaltowania si¢ stop u dzieci.
Pisali o tym Przysada i wsp. w swojej pracy badawczej,
w ktérej uwzglednili wplyw masy ciala na rozwdj wy-
sklepienia oraz wystepowanie wad stop u mtodych ludzi
[16].
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Wady w uksztaltowaniu stop w pierwszym etapie nie
powoduja bdlu, jednak nasilajace si¢ z czasem przecia-
zenia doprowadzaja do wystgpowania dolegliwosci bo-
lowych. Sytuacja ta wystepuje w przypadku ptaskostopia
podtuznego, ktdre jest najczestsza wada stop u dzieci.
Najczesciej bdl spowodowany jest przecigzeniem $cigg-
na Achillesa [17].

Ograniczenia przeprowadzonych badan.

Badaniami obje¢to stosunkowo niewielka grupe dzie-
ci. Planowane jest rozszerzenie badan obejmujace wigk-
sza populacje.

Wartos¢ przeprowadzonych badan.

Badania prezentujace prawidlowy rozwdj stop przy-
czyniaja si¢ do prawidlowego rozpoznawania i leczenia
wad stop [18]. Jednoczesnie wyniki badan wiasnych po-
twierdzily, ze dzieci charakteryzowaly si¢ prawidtowsa
budowg stop. Wiedza i $wiadomos¢ rodzicow na temat
zagrozen wystgpowania wad stop oraz innych schorzen
jest coraz wigksza. Rodzice poprzez samokontrolg, po-
rady lekarzy i fizjoterapeutow oraz zakup odpowiednie-
go obuwia dla dziecka, moga przyczyni¢ si¢ do prawid-
lowego rozwoju stopy ich dziecka. Wiele przedszkoli
wprowadza do swoich zaje¢ ¢wiczenia korekcyjne stop,
prowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutow.
Wszystkie te dzialania korzystnie wptywajg na profilak-
tyke wad stop u dzieci.

Whnioski

1. Budowa stdp dziewczynek i chlopcow w okresie ich
progresywnego rozwoju ksztattuje si¢ w sposob zbli-
zony do siebie. Jedynie dzieci 5-letnie wykazuja wyz-
szy poziom rozwojowy wysklepienia stop wzgledem
pozostatych. Nie zaobserwowano istotnych réznic
pomiedzy rozwojem stop dziewczat i chtopcow, co
$wiadczy o braku wyraznie zaznaczonego dymorfi-
zmu ptciowego w ksztattowaniu si¢ wysklepienia sto-
py-

2. Wiekszo$¢ dzieci miatlo prawidlowo zbudowane sto-
py, zatem zlecanie ¢wiczen korekcyjnych dla wszyst-
kich dzieci nie znajduje swojego uzasadnienia.

3. Przeprowadzone badania potwierdzity wysoka war-
to$¢ metody badania stop jaka jest plankturografia.
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