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Streszczenie

Wstęp: Za najważniejszy w kształtowaniu się stopy uznaje się wiek przedszkolny 
i wczesny-szkolny. Celem pracy była ocena rozwoju stóp u dzieci w wieku przedszkolnym 
oraz ocena ich ukształtowania z uwzględnieniem wieku i płci. Celem dodatkowym była 
próba ustalenia, czy za pomocą prostych metod badawczych dostępnych fizjoterapeutom 
można rzetelnie wyznaczać parametry stóp u dzieci.

Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone wśród 95 dzieci przedszkolnych 
(49 dziewcząt- 51,6% oraz 46 chłopców- 48,4%). Analizie poddano następujące dane: płeć, 
wiek kalendarzowy dziecka, dane antropometryczne (wysokość ciała liczona w cm i masa 
ciała liczona w kg). Badania dokonano metodą plankturograficzną. Analizie poddano dłu-
gość i szerokość stopy, kąt koślawości palucha ALFA, kąt szpotawości palca małego BETA, 
kąt piętowy GAMMA, wskaźnik kątowy Clarke’a oraz wskaźnik Wejsfloga.

Wyniki: Badanie za pomocą metody plankturograficznej umożliwiło dokładną i rzetel-
ną ocenę stóp grupy badanej. Potwierdzono wysoce istotną statystycznie różnice pomiędzy 
szerokością i długością stopy prawej i lewej, a wiekiem dzieci. W przypadku wskaźnika 
Wejsfloga odnotowano wysoce istotne statystycznie różnice pomiędzy wynikiem pomiaru 
u dzieci 5 -letnich względem dzieci 3-letnich i 4-letnich. Nie stwierdzono różnic pomiędzy 
budowa stóp dzieci biorąc pod uwagę ich płeć.

Wnioski: 1. Budowa stóp dziewczynek i chłopców w okresie ich progresywnego roz-
woju kształtuje się w sposób zbliżony do siebie. Jedynie dzieci 5-letnie wykazują wyższy 
poziom rozwojowy wysklepienia stóp w porównaniu do pozostałych dzieci. Nie zaobser-
wowano istotnych różnic pomiędzy rozwojem stóp u dziewcząt i chłopców, co świadczy 
o braku wyraźnie zaznaczonego dymorfizmu płciowego w kształtowaniu się wysklepienia
stopy. 2. Większość dzieci miało prawidłowo zbudowane stopy, zatem zlecanie ćwiczeń 
korekcyjnych dla wszystkich dzieci nie znajduje swojego uzasadnienia. 3. Przeprowadzone 
badania potwierdziły wysoką wartość metody badania stóp jaką jest plankturografia.

stopy, wady stóp, rozwój stópSłowa kluczowe:
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Abstract

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 
value of footprint method.

feet, deformity, growth

Wstęp

Stopy pełnią w organizmie człowieka bardzo ważną 
funkcję umożliwiając poruszanie się (funkcja dynamicz-
na) i utrzymanie pozycji pionowej (funkcja statyczna). 
Prawidłowo zbudowane i rozwinięte stopy są odpowie-
dzialne za amortyzację wstrząsów. Stopa to również 
ważny narząd czucia [1-3]. Dziecięce stopy, choć wizu-
alnie podobne, różnią się od stóp dorosłego człowieka. 
Większość dzieci rodzi się z prawidłowo rozwiniętymi 
stopami. W okresie, gdy dziecko najintensywniej się roz-
wija, swoboda jego ruchów wpływa na wzrost siły ukła-
du mięśniowo-więzadłowego kończyn i stóp. Z powodu 
intensywnego rozwoju dziecka, wady kończyn, szczegól-
nie stóp mogą wystąpić wraz z szybkim wzrostem ciała 
[4]. Za najważniejszy w kształtowaniu się stopy uznaje 
się wiek przedszkolny i wczesny szkolny. Zdrowe stopy 
mają duży wpływ na zdrowie całego organizmu. Nato-
miast wady stóp utrudniają poruszanie się, sprawiają ból 
i powodują szybsze zmęczenie [5].

Celem pracy była ocena rozwoju stóp dzieci w wieku 
przedszkolnym oraz ocena ich ukształtowania z uwzględ-
nieniem wieku i płci.

Sformułowano następujące pytania badawcze:
1. Jak kształtuje się stopa dzieci w okresie ich progre-

sywnego rozwoju?

2. Czy istnieją różnice w rozwoju stóp u chłopców
i dziewcząt?

3. Jak kształtuje się wysklepienie podłużne stopy dzieci
w wieku przedszkolnym?

Materiał i metody

Badania zostały przeprowadzone w okresie luty – 
marzec 2014 roku wśród 95 dzieci (49 dziewcząt- 51,6% 
oraz 46 chłopców- 48,4%) przedszkolnych. W badanej 
grupie było 34 dzieci trzyletnich (35,8%), 30 dzieci czte-
roletnich (31,6%) oraz 31 dzieci pięcioletnich (32,6%). 
Analizie poddano następujące dane: płeć, wiek kalenda-
rzowy dziecka, dane antropometryczne (wysokość ciała 
liczona w cm i masa ciała liczona w kg). Badania stóp 
dokonano poprzez uzyskanie odbitki stopy na kartce pa-
pieru A4 z wykorzystaniem farbki do malowania ciała. 
Po zgromadzeniu potrzebnej liczby odbitek zostały wy-
znaczone odpowiednie kąty i wskaźniki:
– długość stopy liczona pomiędzy punktami A i B

(w cm)
– szerokość stopy liczona pomiędzy punktami C i D

(w cm) (fig. 1);
– kąt koślawości palucha ALFA – jest to kąt zawarty

między styczną do przyśrodkowego brzegu stopy,
a styczną poprowadzoną z punktu w najszerszym
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miejscu przodostopia do zewnętrznego brzegu palu-
cha;

– kąt szpotawości palca małego BETA – wyznaczany
jest podobnie jak kąt alfa, lecz po stronie zewnętrznej
brzegu stopy;

– kąt piętowy GAMMA – wyznaczony jest przez dwie
styczne do wewnętrznej i zewnętrznej krawędzi sto-
py; (styczne tworzą kąt przecinając się poza piętą)

– wskaźnik kątowy Clarke’a (ocenia wysklepienie po-
dłużne stopy). Wyznaczenie go polega na wykreśle-
niu prostej, która po przecięciu ze styczną wewnętrz-
ną daje kąt Clarke’a.

– wskaźnik Wejsfloga – wskaźnik W (ocenia wyskle-
pienie poprzeczne stopy) uzyskuje się go dzięki po-
dzieleniu wartości takich jak długość stopy przez sze-
rokość stopy:
W=S/P, Gdzie: S – długość stopy, P – szerokość stopy.

Ryc. 1. Sposób wyznaczania analizowanych parametrów
Fig. 1. The methods of measurments

Przed rozpoczęciem badania otrzymano zgodę dyrek-
cji szkół oraz rodziców/opiekunów dzieci.

Kryteria włączenia do badań: wiek 3-5 lat, brak scho-
rzeń ortopedycznych i neurologicznych w wywiadzie, 
zgoda opiekuna i dziecka na badanie, prawidłowo wyko-
nane badanie plankturograficzne

Kryteria wyłączenia: wiek nie mieszczący się w prze-
dziale 3-5 lat, schorzenia ortopedyczne i neurologiczne 
w wywiadzie, brak zgody na wykonanie badania, błąd 
w badaniu plankturograficznym.

W pozycji siedzącej dziecka przy pomocy farbki oraz 
pędzla pomalowano podeszwową stronę stopy, po czym 
dziecko wykonało odbitkę na kartce obciążając stopy jed-
nocześnie własną masą ciała w pozycji stojącej.

Analiza statystyczna
Analizę statystyczną zebranego materiału przeprowa-

dzono w programie Statistica 10.0. Do analizy posłużono 
się testami z grupy testów nieparametrycznych. Ich wy-
bór uwarunkowany był niespełnieniem podstawowych 
założeń testów parametrycznych tj. zgodność rozkładów 
badanych zmiennych z rozkładem normalnym, czy jed-
norodność wariancji, a także małą liczebnością poszcze-
gólnych grup. Zgodność rozkładów z rozkładem normal-
nym zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka natomiast 
jednorodność wariancji oceniono testem Levene’a. Do 
oceny różnic w przeciętnym poziomie cechy liczbowej 
(parametrów stóp) w więcej niż dwóch populacjach 
(w trzech grupach wiekowych dzieci) posłużono się 
testem Anova Kruskala-Wallisa. Test ten jest niepara-
metryczną alternatywą testu analizy wariancji Anova. 
W celu weryfikacji dokładnych zależności, jakie zacho-
dzą pomiędzy konkretnymi grupami wiekowymi dzieci 
wykonano dodatkowo test post-hoc, test porównań wie-
lokrotnych. Za poziom istotności przyjęto p<0.05.

Wyniki

Na podstawie badania za pomocą metody plankturo-
graficznej uzyskano następujące parametry stóp z podzia-
łem na wiek, które zestawiono w tabeli 1. 

Potwierdzono wysoce istotną statystycznie różnice 
(p<0,01**) pomiędzy szerokością stopy prawej i lewej 
w grupach wiekowych. Wraz z wiekiem szerokość stóp 
dzieci zwiększała się w kolejnych grupach. Istotne sta-
tystycznie różnice odnotowano w teście porównań wie-
lokrotnych pomiędzy dziećmi 3 – letnimi, a dziećmi 5 – 
letnimi (p<0,05* dla stopy lewej oraz p<0,01** dla stopy 
prawej).

Bardzo wysoce istotnie statystycznie różniła się tak-
że długość stóp dzieci w kolejnych latach (p<0,001***). 
Wraz z wiekiem długość stóp zwiększała się. W teście 
porównań wielokrotnych odnotowano różnice istotne 
statystycznie występujące pomiędzy długością stóp pra-
wych i lewych w grupie dzieci 3 – letnich względem 5 
– letnich (p<0,001***) oraz w grupie dzieci 4 – letnich
względem 5 – letnich (p<0,001***).

Analiza statystyczna testem porównań wielokrot-
nych potwierdziła istotną statystycznie różnicę (p<0,05*) 
w wielkości kąta gamma dla stopy lewej wśród dzieci 
4-letnich i 5-letnich. Wyższy wskaźnik odnotowano dla 
dzieci 4-letnich.

W przypadku wskaźnika Wejsfloga odnotowano wy-
soce istotne statystycznie różnice (p<0,01**) pomiędzy 
wynikiem pomiaru u dzieci 5 – letnich względem dzieci 
3 – letnich i 4 -letnich. Zależności te były jednakowe dla 
stopy prawej i lewej.

Analizę parametrów stóp w grupie chłopców przed-
stawiono w tabeli 2.
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Zmienne/ variables
3 lata/ years 4 lata/ years 5 lat/ years ANOVA

x s x s x s H p

szerokość stopy l (cm)
foot width l 5,9 0,5 6,0 0,3 6,2 0,5 9,24 0,0098**

szerokość stopy p (cm)
foot width p 5,8 0,4 6,0 0,4 6,2 0,4 10,12 0,0064**

długość stopy l (cm)
foot lenght l 15,0 0,9 15,2 0,8 16,6 1,0 33,62 0,0000***

długość stopy p (cm)
foot lenght p 14,9 1,0 15,3 0,8 16,5 0,9 32,98 0,0000***

kąt alfa stopa l (°)
alfa angle l foot 7,3 0,9 7,5 1,0 7,5 1,0 1,46 0,4816

kąt alfa stopa p (°)
alfa angle p foot 7,3 1,0 7,3 1,1 7,5 1,0 0,45 0,7971

kąt beta stopa l (°)
alfa beta l foot 4,6 0,7 4,6 1,0 4,7 0,9 1,48 0,4769

kąt beta stopa p (°)
alfa angle p foot 4,6 0,7 4,7 0,9 4,9 0,7 3,89 0,1431

kąt gamma stopa l (°)
gamma angle l foot 16,6 1,9 17,2 1,6 16,1 1,6 6,63 0,0363*

kąt gamma stopa p (°)
gamma angle p foot 16,8 1,4 17,0 2,0 16,7 1,9 1,15 0,5624

kąt Clarke’a stopa l (°)
Clark angle l foot 44,0 7,5 40,7 9,3 41,2 9,0 2,47 0,2902

kąt Clarke’a stopa p (°)
Clark angle p foot 45,1 6,5 41,7 8,6 42,5 8,9 3,43 0,1795

Wskaźnik Wejsfl oga l
Wejsfl og index l 2,6 0,2 2,6 0,1 2,7 0,2 11,43 0,0033**

Wskaźnik Wejsfl oga p
Wejsfl og index p 2,6 0,1 2,6 0,2 2,7 0,1 9,59 0,0083**

Tab. 1. Parametry stóp w całej grupie dzieci
Tab. 1. Parameters of feet in the whole group of children

l – stopa lewa/ left foot
p – stopa prawa/ right foot
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Tab. 2. Parametry stóp w grupie chłopców
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

szerokość stopy l (cm)
foot width l 5,9 0,30 6,1 0,31 6,2 0,43 2,32 0,3137

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

długość stopy l (cm)
foot lenght l 14,8 0,88 15,6 0,80 16,6 0,78 18,86 0,0001***

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

kąt alfa stopa l (°)
alfa angle l foot 7,2 0,94 7,0 0,85 7,8 0,86 5,24 0,0728

kąt alfa stopa p (°)
alfa angle p foot 7,3 1,03 7,1 1,06 7,4 1,02 0,16 0,9247

kąt beta stopa l (°)
alfa beta l foot 4,4 0,74 4,5 1,19 4,5 1,03 0,43 0,8050

kąt beta stopa p (°)
alfa angle p foot 4,5 0,74 4,7 0,98 4,8 0,83 1,60 0,4486

kąt gamma stopa l (°)
gamma angle l foot 17,5 1,06 17,0 1,69 15,8 1,60 8,53 0,0141*

kąt gamma stopa p (°)
gamma angle p foot 16,8 1,37 16,3 2,32 16,5 1,90 0,17 0,9205

kąt Clarke’a stopa l (°)
Clark angle l foot 45,2 8,09 36,0 9,33 41,8 8,89 7,69 0,0213*

kąt Clarke’a stopa p (°)
Clark angle p foot 46,5 5,93 38,7 8,81 43,8 7,78 7,49 0,0237*

Wskaźnik Wejsfl oga l
Wejsfl og index l 2,5 0,11 2,6 0,15 2,7 0,10 15,13 0,0005***

Wskaźnik Wejsfl oga p
Wejsfl og index p 2,5 0,11 2,6 0,17 2,7 0,09 9,66 0,0080**
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Bardzo wysoce istotnie statystycznie różniła się dłu-
gość stóp chłopców w kolejnych latach (p<0,001***). 
Wraz z wiekiem długość stóp zwiększała się. W teście 
porównań wielokrotnych odnotowano duże różnice wy-
stępujące pomiędzy długością stóp prawych i lewych 
w grupie chłopców 5 – letnich względem 3 – letnich 
(p<0,001***) oraz nieco mniejsze dysproporcje w dłu-
gości stóp w grupie chłopców 5 -letnich względem 4 – 
letnich (p<0,05*). 

Wartość kąta gamma wraz z wiekiem zmniejszała się, 
co widoczne było w przypadku stopy lewej. Różnica ta 
była istotna statystycznie na poziomie p<0,05* a w te-
ście porównań wielokrotnych potwierdzono ją pomiędzy 
chłopcami 5 – letnimi i 3 -letnimi (p<0,05*).

Potwierdzono także występowanie istotnych staty-
stycznie różnic na poziomie p<0,05* pod względem wiel-
kości kąta Clarke’a dla stopy prawej i lewej. W obydwu 

Tab. 3. Parametry stóp w grupie dziewcząt
Tab. 3. Parameters offeet inthe group of girls

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

x s x s x s H p

szerokość stopy l (cm)
foot width l 5,8 0,6 5,9 0,35 6,3 0,48 8,28 0,0159*

szerokość stopy p (cm)
foot width p 5,8 0,5 5,9 0,35 6,3 0,47 7,37 0,0252*

długość stopy l (cm)
foot lenght l 15,1 0,9 14,9 0,62 16,6 1,17 15,67 0,0004***

długość stopy p (cm)
foot lenght p 15,0 1,0 15,0 0,72 16,5 1,07 15,46 0,0004***

kąt alfa stopa l (°)
alfa angle l foot 7,4 0,8 8,1 0,88 7,2 1,01 6,34 0,0520

kąt alfa stopa p (°)
alfa angle p foot 7,4 1,0 7,5 1,13 7,7 0,98 0,53 0,7664

kąt beta stopa l (°)
alfa beta l foot 4,7 0,6 4,6 0,83 5,0 0,76 7,76 0,4141

kąt beta stopa p (°)
alfa angle p foot 4,6 0,7 4,7 0,80 5,0 0,65 2,47 0,2911

kąt gamma stopa l (°)
gamma angle l foot 15,9 2,2 17,3 1,59 16,3 1,54 4,18 0,1236

kąt gamma stopa p (°)
gamma angle p foot 16,8 1,5 17,7 1,40 16,9 1,85 2,68 0,2615

kąt Clarke’a stopa l (°)
Clark angle l foot 43,0 7,0 45,4 6,68 40,5 9,41 2,91 0,2333

kąt Clarke’a stopa p (°)
Clark angle p foot 44,0 6,9 44,7 7,51 41,1 10,00 1,28 0,5281

Wskaźnik Wejsfl oga l
Wejsfl og index l 2,6 0,2 2,5 0,13 2,6 0,19 2,77 0,2501

Wskaźnik Wejsfl oga p
Wejsfl og index p 2,6 0,1 2,6 0,14 2,6 0,15 1,73 0,4211

przypadkach różnice te obserwowano pomiędzy grupą 
chłopców 3 – letnich względem 4 – letnich (p<0,05*).

W przypadku wskaźnika Wejsfloga odnotowano bar-
dzo wysoce istotne statystycznie różnice (p<0,001*** 
dla stopy lewej i p<0,01** dla stopy prawej) wskazujące 
na coraz wyższe wartości wskaźnika Wejsfloga dla sto-
py lewej i prawej wraz z wiekiem chłopców. Dokładna 
analiza testem porównań wielokrotnych potwierdziła 
istotne różnice pomiędzy wynikiem pomiaru dla stopy 
lewej u chłopców 5 – letnich względem chłopców 3 – 
letnich (p<0,001***) i względem chłopców 4 – letnich 
(p<0,05*). W przypadku stopy prawej różnice odno-
towano pomiędzy chłopcami 5 – letnimi a 3 – letnimi 
(p<0,01**).

Analizę parametrów stóp w grupie chłopców przed-
stawiono w tabeli 3.
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Potwierdzono istotną statystycznie różnice (p<0,05*) 
pomiędzy szerokością stopy prawej i lewej a wiekiem 
dziewcząt. Wraz z wiekiem szerokość stóp dziewczy-
nek zwiększała się stopniowo. Istotne statystycznie za-
leżności odnotowano w teście porównań wielokrotnych 
pomiędzy dziewczynkami 3 letnimi a dziewczynkami 5 
letnimi zarówno dla stopy prawej jak i lewej (p<0,05*).

Bardzo wysoce istotnie statystycznie różniła się także 
długość stóp dziewcząt w kolejnych latach (p<0,001***). 
Wraz z wiekiem długość stóp zwiększała się. W teście 
porównań wielokrotnych odnotowano różnice występu-
jące pomiędzy długością stóp prawych i lewych w grupie 
dziewcząt 3 – letnich względem 5 – letnich (p<0,01**) 
oraz w grupie dziewcząt 4 – letnich względem 5 – letnich 
(p<0,01**). Widać zatem dużą dysproporcję pomiędzy 
długością stóp dziewcząt pięcioletnich w porównaniu do 
młodszych dziewcząt.

Dyskusja

W pracy przedstawiono analizę rozwoju stopy dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Stwierdzono, że zarówno 
u chłopców jak i dziewczynek budowa stóp była pra-
widłowa. Podobne badania przeprowadzał Mrozkowiak, 
który oceniał przebieg zmian średnich wartości długości 
i szerokości stóp u dzieci do 18 roku życia. W badaniu 
stwierdził, że przyrost długości i szerokości stóp popula-
cji żeńskiej i męskiej był równomiernie intensywny [6]. 
Zaznaczył, że do 2 roku życia zachodzą największe zmia-
ny morfologiczne oraz fizjologiczne stopy, natomiast 
okresem najbardziej intensywnych zmian anatomicznych 
i funkcjonalnych jest czas dwunożnej pionizacji i nauki 
chodzenia [7].

W badaniach własnych stwierdzona została różnice 
pomiędzy szerokością stopy prawej i lewej, a wiekiem 
dziewcząt. Wraz z wiekiem szerokość stóp dziewczynek 
zwiększała się stopniowo i równomiernie. Również Ig-
nasiak uwzględniła w swoich badaniach rozwój długoś-
ci i szerokości stóp, choć analizowała populacje dzieci 
w wieku skoku pokwitaniowego [8]. Trzcińska i wsp. za-
uważyli, że za najbardziej wrażliwy okres kształtowania 
się architektury stopy przyjmuje się wiek przedszkolny 
i szkolny [9]. 

W badaniach własnych stwierdzono również różnice po-
między kątem Clarke’a u chłopców. Zaobserwowano różni-
ce pomiędzy grupą chłopców 3 – letnich w porównaniu do 
4 – letnich. Wartości kąta Clarke’a u chłopców czteroletnich 
świadczyły o stopie z obniżonym wysklepieniem. W pozo-
stałych grupach wiekowych, tj. u trzylatków oraz pięciolat-
ków wartości kąta Clarke’a uznano za prawidłowe.

U dziewcząt natomiast wartość wskaźnika kąta 
Clarke’a mogła świadczyć o tym, że u dziewczynek 
wysklepienie podłużne kształtowało się prawidło-
wo. Wartości uzyskane dzięki wskaźnikowi kątowe-

mu Clarke’a poddano również analizie w pracy Rykały 
i wsp. Według tych autorów wysklepienie stóp wskazy-
wało na niewydolność mięśniową lub więzadłową. Wy-
liczając dane dla całej grupy autorzy zaobserwowali, że 
w obciążeniu stopy wykazywały skłonność do obniżenia 
łuku podłużnego [10]. Także Ignasiak i Kurowska ana-
lizowały w swoim badaniu kąt Clarke’a. Wykazały, że 
wysklepienie podłużne stóp dzieci wzrasta istotnie wraz 
z wiekiem, a przyrosty roczn e wskazują na nieukończony 
proces kształtowania się łuków stopy. Autorki zaznaczy-
ły, że chłopcy mieli tendencje do gorszego wysklepienia 
podłużnego stopy, niż dziewczynki [11].

W przypadku wskaźnika Wejsfloga dziewczynek 
i chłopców, w badaniach własnych zaobserwowano, że 
wartości analizowanych parametrów wysklepienia stóp, 
mieszczą się w granicach pozwalających uznać je za war-
tości prawidłowe, co świadczy o stopie prawidłowej we-
dług Galińskiego i wsp. [12].

W badaniach własnych autorzy stwierdzili również, 
że płaskostopie podłużne, na które wskazują niskie war-
tości kąta Clarke’a, było rzadką deformacją stóp u ba-
danych dzieci. Wartości kąta Clarke’a poddano również 
analizie w pracy Rykały i wsp. Autorzy wykazali, iż 
w badaniu podczas obciążenia, wraz z wiekiem pogar-
szało się wysklepienie poprzeczne, natomiast poprawia-
ło wysklepienie podłużne stóp [10]. W badaniach Lizisa 
obejmujących studentów również zanotowano u chłop-
ców tylko niewielki procent stóp płaskich podłużnie [13]. 
Błaszczyk i wsp. w badaniach własnych odnotowali zbli-
żone odchylenia od normy u chłopców, lecz w tym wy-
padku analizie poddano dzieci w wieku od 8 do 12 roku 
życia [14].

W badaniach własnych stwierdzono istotną różnicę 
w wartości kąta GAMMA wśród dzieci 4 letnich i 5 let-
nich. Wyższy wskaźnik odnotowano dla dzieci 4-letnich. 
Odnotowano również istotne statystycznie różnice po-
między wynikiem pomiaru u dzieci 5-letnich w porówna-
niu do dzieci 3-letnich i 4-letnich. Zależności te dla stopy 
prawej i lewej były jednakowe. Wartości kąta gamma 
uzyskane podczas badań wykazują, że mieszczą się one 
w granicach normy podanej przez Puszczałowską-Lizis 
i Kwolka. Autorzy Ci w swoich badaniach na temat wy-
stępowania płaskostopia podłużnego u dzieci podali, że 
zastosowanie wskaźnika Wejsfloga powoduje wyodręb-
nienie zdecydowanie wyższych wyników wskazujących 
na płaskostopie podłużne [15]. Na podstawie wyników 
badań własnych tylko wśród niewielkiej liczby dzieci, 
stwierdzono odchylenia od normy.

Określenie wartości wskaźnika Wejsfloga było bardzo 
ważne podczas badania kształtowania się stóp u dzieci. 
Pisali o tym Przysada i wsp. w swojej pracy badawczej, 
w której uwzględnili wpływ masy ciała na rozwój wy-
sklepienia oraz występowanie wad stóp u młodych ludzi 
[16].
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Wady w ukształtowaniu stóp w pierwszym etapie nie 
powodują bólu, jednak nasilające się z czasem przecią-
żenia doprowadzają do występowania dolegliwości bó-
lowych. Sytuacja ta występuje w przypadku płaskostopia 
podłużnego, które jest najczęstszą wadą stóp u dzieci. 
Najczęściej ból spowodowany jest przeciążeniem ścięg-
na Achillesa [17].

Ograniczenia przeprowadzonych badań.
Badaniami objęto stosunkowo niewielką grupę dzie-

ci. Planowane jest rozszerzenie badań obejmujące więk-
szą populację. 

Wartość przeprowadzonych badań. 
Badania prezentujące prawidłowy rozwój stóp przy-

czyniają się do prawidłowego rozpoznawania i leczenia 
wad stóp [18]. Jednocześnie wyniki badań własnych po-
twierdziły, że dzieci charakteryzowały się prawidłową 
budową stóp. Wiedza i świadomość rodziców na temat 
zagrożeń występowania wad stóp oraz innych schorzeń 
jest coraz większa. Rodzice poprzez samokontrolę, po-
rady lekarzy i fizjoterapeutów oraz zakup odpowiednie-
go obuwia dla dziecka, mogą przyczynić się do prawid-
łowego rozwoju stopy ich dziecka. Wiele przedszkoli 
wprowadza do swoich zajęć ćwiczenia korekcyjne stóp, 
prowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutów. 
Wszystkie te działania korzystnie wpływają na profilak-
tykę wad stóp u dzieci.

Wnioski

1. Budowa stóp dziewczynek i chłopców w okresie ich
progresywnego rozwoju kształtuje się w sposób zbli-
żony do siebie. Jedynie dzieci 5-letnie wykazują wyż-
szy poziom rozwojowy wysklepienia stóp względem
pozostałych. Nie zaobserwowano istotnych różnic
pomiędzy rozwojem stóp dziewcząt i chłopców, co
świadczy o braku wyraźnie zaznaczonego dymorfi-
zmu płciowego w kształtowaniu się wysklepienia sto-
py.

2. Większość dzieci miało prawidłowo zbudowane sto-
py, zatem zlecanie ćwiczeń korekcyjnych dla wszyst-
kich dzieci nie znajduje swojego uzasadnienia.

3. Przeprowadzone badania potwierdziły wysoką war-
tość metody badania stóp jaką jest plankturografia.
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