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Wstep (Katarzyna Zwoliriska-Mirek)

Stopa jest podstawowym punktem kontaktu ciata cztowieka z podtozem.
Biomechanike stopy mozna poréwnaé do wieloczgSciowej, dwuramiennej dzwigni,
sktadajacej si¢ z 26 kosci, Stabilizowanych czynnie przez pracg migsni oraz biernie przez
wiezadta i torebki stawowe. Wedtug T. Kasperczyka, stopa o prawidtowej budowie
ma trzy punkty podparcia: guz kosci pigtowej, glowa pierwszej i pigtej kosci srodstopia.
Patrzac na stopg W pozycji pionowej, posiada ona tagodny tuk od strony wewnegtrznej,
ktory przylega srodstopiem i pigta do podtoza. Po odbiciu stopy na plantokonturogramie
po stronie przysrodkowej wida¢ typowe wydrazenie (Kasperczyk, 2004). Pomimo
ztozonej budowy i architektury, stopa wykazuje duzg elastyczno$é oraz ruchomosé.
W organizmie ludzkim peni bardzo wazne funkcje: statyczng — zapewniajgc stabilizacje¢
I wytrzymatos¢ podczas stania, a takze dynamiczng — umozliwiajgcag poruszanie si¢
(Borkowska, Gelleta, 2015). Charakterystyczna budowa stopy zapewnia amortyzacje
wstrzgsow podczas lokomocji, w ten sposob chronigc uktad nerwowy, narzady
wewnetrzne i kregostup przed mikrouszkodzeniami powstajagcymi podczas codziennej
aktywnosci zyciowej (Puszczatowska-Lizis, 2011).

Stopa ludzka jest kluczowa czescig statyczno-dynamiczng narzadu ruchu. Jest
elementem podporowym, a przy tym petni role mechanizmu napgdowego, nadajacego
cialu propulsje W trakcie poruszania si¢. Na wydolno$¢ stopy moze wptywac: sprawno$¢
migsniowo-wi¢zadtowa narzadu ruchu, struktura tkanki kostnej, sposob odzywiania
si¢, obcigzenia, jakim jest poddawana podczas codziennej aktywnosci zwigzanej m.in.
z lokomocjg. Duze znaczenie ma specyfika wykonywanego ruchu, czas trwania oraz
nat¢zenie wysitku. Stopa jest pierwszym elementem kontaktu z podtozem w trakcie
lokomocji. Zmniejsza jednostkowe naciski cigzaru ciata podczas chodu przez mozliwosé
dostosowania si¢ do nieréwnosci podtoza, dziata jako dzwignia w czasie odbicia oraz
absorbuje rotacje poszczegolnych segmentéw konczyny dolnej w fazie obcigzenia.

Stopa ludzka — bardziej niz inne elementy narzadu ruchu — narazona jest na
niekorzystne czynniki srodowiskowe. Wspoétczesna cywilizacja rzadko daje mozliwosé
lokomocji po naturalnym, elastycznym podtozu, takim jak np. tgka, poszycie lesne
czy podtoze piaszczyste, wptywajacym korzystnie na ksztattowanie si¢ wysklepienia,
natomiast stwarza warunki do poruszania si¢ po powierzchniach utwardzonych, co
moze by¢ przyczyng sumowania si¢ mikrourazéw, prowadzacych do zaburzen w jej
uksztattowaniu, a takze funkcji. Z uwagi na fakt, ze stopa stanowi jedno z ogniw
w proprioceptywnym tancuchu kinetycznym cztowieka, zaburzenie w uksztalttowaniu
oraz funkcji poszczegdlnych segmentéw stopy, poprzez indywidualnie uruchamiane
mechanizmy kompensacyjne, moze prowadzi¢ do powiktan w innych elementach narzadu
ruchu. Z tego wzgledu dbatos¢ 0 dobra wydolnosé stop, zapobieganie ich deformacjom,
a zwlaszcza wlasciwa ocena prawidtowosci ich uksztattowania nabiera zasadniczego
znaczenia.

W obecnych czasach wady stop to jedne z najpowszechniejszych zaburzen
zdrowotnych wsrod dzieci, zarbwno w Polsce, jak tez na swiecie, Stajac si¢ powaznym
problemem medyczno-spotecznym (Klimczak i in., 2014). Szacuje si¢, ze zmaga si¢
z nimi nawet 70-80% populacji (Walowska, 2021). E. Binek i J. Olszewski (2012) zwracaja
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uwage, ze W ostatnich dziesi¢cioleciach podejrzenie wystepowania ptaskostopia jest
jedna z czestszych przyczyn wizyt w gabinetach ortopedycznych lub fizjoterapeutycznych.
Konsekwencje nieprawidlowego wysklepienia i ustawienia stop zazwyczaj sg odlegte,
wplywajac tym samym negatywnie na czynnos¢ i funkcje wyzszych pigter szkieletu
ludzkiego. Zaznaczy¢ nalezy wiec fakt, ze od ,,jako$ci stop” zalezy nie tylko chod, ale
I cata postawa ciata cztowicka.

Niekorzystne zmiany w postawie ciata wynikajg z szybkiego tempa zycia oraz
wcigz zmieniajacego si¢ sSrodowiska. Stopy, bardziej niz inne czg¢$ci narzadu ruchu, sa
narazone Na niekorzystne dziatanie czynnikow Srodowiska zewnetrznego. Do rozwoju
wyzej wymienionych zaburzen i dysfunkcji moze przyczyni¢ si¢ rOwniez brak wiedzy
I $wiadomosci rodzicow na temat profilaktyki wad postawy ciata.

Z uwagi na duzy postep cywilizacyjny, zabawy ruchowe wsrdd przedszkolakow sg
chetnie zastgpowane tatwo dostgpnymi grami komputerowymi, smartfonami, telewizja
czy Internetem. Zachowania te ksztattuja zte nawyki, powodujac ograniczenie aktywnosci
ruchowej, ktora jest niezbedna dla wtasciwego rozwoju fizycznego, spotecznego oraz
psychicznego dziecka. Niesie to za sobg wiele powaznych konsekwencji w postaci stale
wzrastajacej liczby dzieci z nieprawidtowosciami w budowie stop. Okres przedszkolny
oraz wczesnoszkolny jest najwazniejszy pod wzgledem prawidtowego formowania si¢
stopy (Wilczynski, 2005). Majac do czynienia z tak powszechnym problemem, niezbgdne
jest prowadzenie dziatan profilaktycznych, zapobiegajacych powstawaniu wad stop
u dzieci. Uktad kostno-mi¢sniowy w okresie przedszkolnym przechodzi szereg zmian
rozwojowych, dlatego tez kluczowe znaczenie w profilaktyce bedzie miata nauka
ksztattowania nawykow prawidtowej postawy ciata. Wazna role odgrywaja badania
przesiewowe, dzigki ktorym mozna wykry¢ wyzej wymienione zaburzenia we wczesnym
etapie rozwoju. Dziatanie te powinny by¢ prowadzone przez fizjoterapeutow, ktorzy
posiadaja odpowiednig wiedze, a takze narzedzia do diagnostyki i terapii. Istotna jest
tez edukacja i zwigkszanie $wiadomosci rodzicéw na temat powszechnie wystepujacych
dysfunkcji stop, dzigki czemu moga oni jako pierwsi dostrzec nieprawidlowosci
u swojego dziecka.

Podjety przez Autorow problem jest proba stworzenia opracowania dotyczacego:
oceny stop wsrod dzieci przedszkolnych, ukazania wynikow badan przesiewowych
przeprowadzonych przy wspolpracy ze srodowiskiem lokalnym, aspektéw anatomiczno-
-biomechanicznych stopy, rozwoju konczyn dolnych w procesie posturogenezy i metod
diagnostyki fizjoterapeutycznej stop, stuzacym zarowno fizjoterapeutom, studentom,
jak tez rodzicom.
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I. Anatomia prawidlowa stopy i jej rozwdj w ontogenezie
(Jakub Szewczyk, Janusz Mirek)

1.1. Kosci stopy

Stopa anatomicznie zbudowana jest z trzech elementow: stepu, $rédstopia oraz
palcow. W sktad stepu wchodzi siedem kosci 0 zroznicowanych ksztattach, a sa to:
kos¢ pigtowa, kos¢ skokowa, kos¢ todkowata, ko$¢ szescienna i trzy kosci klinowate.
Srédstopie zbudowane jest z pigciu kosci, a w budowie palcéw wyrdznia sie 14 paliczkow
z podziatem na blizsze, srodkowe i dalsze — rycina 1 (Bochenek, Reicher, 2018).

1. Calcaneus

2. Talus

3. Os naviculare

4. Os cuboideum

5. Os cuneiforme mediale
6. Os cuneiforme intermedium
7. Os cuneiforme laterale
8-12. Ossa metatarsi |-V
13-17. Phalanges proximales |-V
19-22. Phalanges mediales 11-V
18, 23-26. Phalanges distales I-V

Rycina 1. Kosci stopy.
Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie aplikacji Muscle Premium — Human Anatomy, Kinesiology,
Bones.
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Kos¢ skokowa (talus) zbudowana jest z trzonu (corpus tali), szyjki (collum tali)
I glowy (caput tali). Na powierzchni gornej (facies superior) trzonu znajduje si¢ bloczek
(trochlea tali) pokryty chrzastka, taczacy sie z powierzchniami stawowymi kosci
goleni. Bloczek na czgsci bocznej posiada wklesta, trojkatng powierzchnig kostkowa
boczng (facies malleolaris lateralis), potozong na wyrostku bocznym (processus lateralis
tali), stuzacg do potaczenia z kostka boczng. Przysrodkowa czes¢ bloczka posiada
przecinkowata powierzchni¢ kostkowa przysrodkowa (facies malleoralis medialis) dla
potaczenia z kostka przysrodkowa. Na powierzchni tylnej miesci si¢ bruzda sciggna
zginacza dlugiego palucha (sulcus tendinid m. flexoris), ktora dzieli wyrostek tylny
(processus posteriori tali) na guzek przysrodkowy i boczny (tuberculum mediale et
laterale). Na dolnej powierzchni trzonu znajduje si¢ powierzchnia stawowa pigtowa
tylna (facies articularis calcanea posterior) i stanowi ona jedng z trzech powierzchni,
do ktorej kos¢ skokowa przylega do kosci pictowej. Pozostate dwie powierzchnie pigtowe
— $rodkowa i przednia (facies articulares calcaneae media et anterior) — sg potozone
na powierzchni dolnej szyjki kosci pigtowej. Sg one znacznie mniejsze od powierzchni
pigtowej tylnej i nierzadko zlewaja si¢ ze sobg. Bruzda kosci skokowej (sulcus tali)
znajduje si¢ pomiedzy powierzchnig pigtowa tylng a srodkowa i wraz z bruzda kosci
pictowej tworzy zatoke stepu (sinus tarsi). Szyjka kosci skokowej (collum tali) oddziela
glowe od trzonu i jest to zwezona cze$¢ kosci skierowana do przodu i przysrodkowo.
Gorna oraz przysrodkowa czegs$¢ szyjki posiada chropowata powierzchnig, stuzaca do
przyczepu wiezadel, a powierzchnia dolna posiada wgtebienie przechodzace w bruzde
kosci skokowej. Gtowa kosci skokowej (caput tali) w przednim odcinku posiada duza
wypukta powierzchni¢ stawowa 16dkowa (facies articularis navicularis), stuzaca do
polaczenia z koscig todkowata, a powierzchnia dolna posiada dwie powierzchnie stawowe:
pictowa przednig i pigtowa przysrodkowa. O$ dluga glowy kosci skokowej w stosunku
do podtoza tworzy kat, ktory u noworodka wynosi ok. 16°, a wraz ze wzrostem sklepienia
stopy wzrasta tez warto$¢ kata i u 0soby dorostej wynosi on od 30° do 50°. Z wiekiem
zmienia si¢ takze potozenie powierzchni gornej bloczka, ktéra u noworodka pochylona
jest przysrodkowo, a u dorostego utozona poziomo.

Kos$¢ pigtowa (calcaneus, os calcis) to najwigksza kos¢ stopy o nieregularnym,
wydtuzonym ksztatcie. Jest umiejscowiona w jej tylno-dolnym odcinku i stanowi ramig
dzwigni dla migsni tylnej czesci goleni, a w czasie chodu stuzy do przenoszenia masy
ciata na podtoze. Na powierzchni goérnej znajdujg si¢ trzy powierzchnie stawowe,
Z ktorych najwigksza i najbardziej wypukta jest powierzchnia stawowa skokowa tylna
(facies articularis talaris). Pozostate dwie, tj. powierzchnia stawowa skokowa przednia
I srodkowa (facies articulares talares anterior et media), potozone sa do przodu oraz
przysrodkowo, a od powierzchni stawowej skokowej tylnej oddziela je bruzda kosci
pigtowej (sulcus calcanei). Na powierzchni tylnej znajduje si¢ wypukty guz pigtowy
(tuber calcanei), ktory w zakonczeniu — przechodzac w powierzchnie dolng — dzieli sig
na wyrostek przysrodkowy i boczny (processus medialis et lateralis tuberis calcanei).
Wigkszy wyrostek przysrodkowy stanowi miejsce przyczepu dla zginacza krotkiego
palcoéw, odwodziciela palucha i rozciggna podeszwowego, a mniejszy, wypukty wyrostek
boczny tworzy miejsce przyczepu dla czesci migsnia odwodziciela palca matego.
Przednia powierzchnia kosci pictowej posiada trojkatny ksztalt i jest pokryta chrzgstka
dla potaczenia z koscig szeScienng. Na powierzchni przysrodkowej znajduje si¢ wyrostek
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— podporka kosci skokowej (sustentaculum tali), w ktorego dolnej czesci biegnie bruzda
$ciggna zginacza diugiego palucha (sulcus tendinis m.flexoris hallucis longi). Powierzchnia
boczna posiada bloczek strzatkowy (trochlea peronealis s.fibularis) nad i pod ktérym
biegng bruzdy zwane bruzdami sciggien miesni strzatkowych (sulcus tendinum musculorum
peroneorum), poniewaz W bruzdzie nad bloczkiem swoj przebieg ma $ciggno migsnia
strzatkowego krotkiego, a w bruzdzie pod bloczkiem $ciggno migénia strzatkowego
dhugiego.

Kos¢ todkowata (0s naviculare) lezy po stronie przysrodkowej stopy i jest
sptaszczona w kierunku tylnym. Powierzchnia przednia posiada trzy pola stuzace do
potaczenia z odpowiadajagcym im miejscom na kosciach klinowatych. Tylna powierzchnia
kosci todkowatej jest pokryta chrzastka i posiada wglebienie, ktorym przylega do glowy
kosci sze$ciennej. Na powierzchni przysrodkowej wyrdzniamy guzowato$¢ kosci
todkowatej (tuberositas ossis navicularis), ktora jest fatwo wyczuwalna palpacyjnie,
przez co stanowi orientacyjny punkt podczas badania stawu Choparta. Guzowatos¢ ta
jest rowniez miejscem przyczepu czesci $ciggna migsnia piszczelowego tylnego.

Kos¢ klinowata przysrodkowa (0s cuneiforme mediale) lezy po przysrodkowej
stronie stopy i jest najwigksza sposrod pozostatych dwoch kosci klinowatych. Posiada
wklesta powierzchnig tylna, ktora taczy si¢ z koscig todkowata, jak rowniez wypukia
powierzchni¢ przednig do potaczenia z podstawa | kosci srodstopia. Powierzchnia
boczna kosci klinowatej posiada lezaca bardziej ku przodowi mniejsza powierzchnig
stawowg dla Il kosci $rodstopia i lezacg w tylno-bocznej czesci powierzchnie stawows
dla potaczenia z koscig klinowatg posrednig. Powierzchnia dolna posiada chropowata
strukturg, do ktdrej przyczepiajg si¢ Sciggna migsnia piszczelowego tylnego i przedniego
oraz $ciegno mie¢snia strzatkowego dtugiego.

Kos¢ klinowata posrednia (0s cuneiforme intermedium) jest najkrétsza i najmniejsza
ze wszystkich kosci stepu. Powierzchnia tylna stuzy do potaczenia z koscia tédkowata,
a przednia — o ksztalcie trojkata — przylega do podstawy Il kosci $rodstopia. Powierzchnie
przysrodkowa i boczna stuzg do potaczenia z odpowiednio sgsiadujgcymi kosémi
klinowatymi.

Kos¢ klinowata boczna (os cuneiforme laterale) zwrocona jest podstawa ku gorze.
Usytuowaniem i ksztattem przypomina kos¢ klinowatg posrednig, jednak jest od niej
nieznacznie wigksza. Tworzy ona powierzchnie stawowe taczace si¢ do przodu z podstawg
Il kosci $rodstopia, do tylu z koscig todkowata, przysrodkowo z Il koscig srodstopia
oraz z koscig klinowatg posrednia, bocznie z IV ko$cia $rodstopia i koScia szescienna.
Chropowata powierzchnia dolna stanowi miejsce przyczepu dla $ciggna mig$nia
piszczelowego tylnego i czegsci przyczepu migsnia zginacza krétkiego palucha.

Kos¢ szescienna (0s cuboideum), o ksztalcie nierownomiernego szeScianu, tworzy
brzeg boczny stopy. Od przodu taczy si¢ z IV i V koscig srodstopia, a od tytu posiada
siodetkowato zakrzywiong powierzchni¢ stawowa, ktorg przylega do kosci pictowe;.
Powierzchnig przysrodkowa ko$¢ szescienna taczy si¢ z koscig klinowata boczna,
a ku tytowi z koscig toédkowata. Na powierzchni podeszwowej znajduje si¢ podtuzna
guzowato$¢ kosci szesciennej (tuberositas ossis cuboidei), przed ktorg znajduje si¢ bruzda
$ciegna migs$nia strzatkowego dtugiego (sulcus tendinis m. peronie longi). Powierzchnia
dolna stuzy za pole przyczepu dla wigzadta pigtowo-szesciennego podeszwowego,
cz¢$ci migsnia przywodziciela palucha oraz pasma miegénia piszczelowego tylnego.
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Srodstopie (metatarsus) sktada sie z pieciu kosci dtugich. Wyrézniamy w nich
podstawe, trzon i glowe. Kosci srodstopia sg lekko wypukte ku gorze. Pod wzgledem
wymiaroéw | kos¢ srodstopia jest najkrotsza oraz najgrubsza, Il kosé jest najdtuzsza,
a pozostate kolejno coraz to krotsze. Trzony kosci $rodstopia maja ksztatt trdjScienny,
zawierajg trzy powierzchnie: gorng — skierowang grzbietowo, przysrodkows i bocznag.
Sg dtuzsze i smuklejsze w poroéwnaniu z kos¢mi §rodrecza. Zawierajg otwory odzywcze
po stronie podeszwowej, ktore prowadza do kanatu odzywczego. Podstawy kosci
srodstopia sg grubsze od trzondw, skierowane sa W strong stepu, z ktorymi tacza si¢
stawowo. Podstawy I-111 kosci $rodstopia tgczg si¢ Z poszczegdlnymi ko$émi kKlinowatymi;
| kos$¢ $rodstopia z koscig klinowatg przysrodkows, Il kos¢ z wszystkimi kosémi
klinowatymi, a 11 z ko$cig klinowata boczng. Kosci srodstopia IV 1V taczg si¢ Z koScia
sze$cienng. Poza polgczeniem $rddstopia ze stgpem, podstawy srodstopia -V sg
potaczone miedzy sobg przez stawy miedzysrodstopne. Na podstawie | kosci srodstopia
od strony podeszwowej wystepuje guzowatos$¢, bedaca miejscem przyczepu dla sciggna
migénia strzatkowego dlugiego, a czg¢$¢ $ciggna migs$nia piszczelowego przedniego
swoj przyczep ma przysrodkowo od niej. Podstawe V kosci $rodstopia od strony
bocznej wyrdznia guzowato$¢, ktora jest mocno odczuwalna pod skora, niekiedy tworzy
osobng ko$¢, zwang ,,koScig Wesaliusza”. Jest to miejsce przyczepu dla migsnia
strzalkowego krotkiego po stronie grzbietowej i dla migsnia strzatkowego trzeciego, od
strony podeszwowej. Guzowatos$¢ ta jest tez waznym punktem, poniewaz utatwia
zlokalizowanie szczeliny stawowej migdzy stgpem a ko$émi $rodstopia, tzw. ,linia
Lisfranca”. Konce dystalne kosci $rodstopia stanowig glowy, ktore sg bocznie
splaszczone, a ich powierzchnie stawowe sg wypukte pokryte chrzastka szklista. Glowy
tacza si¢ za pomoca stawow z kosémi palcow stopy. Na ich bocznych powierzchniach
wystepujg niewielkie dotki, stanowigce miejsce przyczepu wigzadet pobocznych.
Na powierzchni dolnej | kosci $rodstopia wyrdznia si¢ obustronne dwa dotki dla
dwoch trzeszczek, bedace elementem torebki stawu srédstopno-paliczkowego, ktore
przesuwaja si¢ wraz z jego ruchem w czasie chodzenia, natomiast podczas stania
stanowig punkty podparcia. Trzeszczki stanowig tez miejsce przyczepu podeszwowych
mig$ni palucha.

Kosci palcow stopy mozna poréwnaé z kos¢mi palcow reki, gdyz pod wzglgdem
liczby, ksztattu i potozenia odpowiadaja sobie nawzajem. Rozmieszczenie otwordéw
I kanatow odzywczych tez jest takie samo. Kosci palcow zbudowane sg z paliczkow.
Palec | kosci posiada dwa krotsze i masywniejsze paliczki, a pozostate palce maja
po trzy paliczki: blizsze, sSrodkowe oraz dalsze. Kazdy z paliczkow zawiera podstawe,
trzon oraz gltowe, odpowiadajgcg budowie kosci dtugich (Bochenek, Reicher, 2018;
Ignasiak, 2016; Sokotowski, 2001).
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1.2. Stawy stopy

Stawy stopy powstaty dzieki licznym kosciom wchodzgcym w sktad jej szkieletu.
Dzielg si¢ one na nastgpujace grupy: staw skokowo-goleniowy, stawy mi¢dzystgpowe,
stawy stepowo-$rodstopne, stawy srodstopno-paliczkowe, stawy migdzy-paliczkowe.

Staw skokowo-goleniowy (articulatio talocruralis) tgczy kosci goleni z koscig
skokowa. Powierzchnie stawowe zawarte sg pomiedzy bloczkiem kosci skokowej
a nasadami dolnymi kosci goleniowej i skokowej wraz z kostkami. Torebka stawowa
jest mocna i napieta po bocznych stronach, natomiast ciensza i luzniejsza od strony
tylnej i przedniej. Staw skokowy goérny wzmacniany jest przez nast¢pujace wiezadla:

— trojgraniaste (ligamentum deltoideum), ktore taczy kostke przysrodkowsa

Z koscig pigtowa, skokowg oraz tédkowata;

— skokowo-strzatkowe przednie (ligamentum talofibulare anterius), biegnace od

przedniego brzegu kostki bocznej do bocznej czgsci bloczka kosci skokowey;

— skokowo-strzatkowe tylne (ligamentum talofibulare posterius), taczace brzeg

tylny kostki bocznej z wyrostkiem tylnym kosci skokowej;

—  pigtowo-strzatkowe (ligamentum calcaneofibulare), ktore biegnie od wierzchotka

kostki bocznej do powierzchni bocznej kosci pictowe;.

Staw skokowo-pigtowo-todkowy (articulatio talocalcaneonavicularis) podzielony
jest przez wigzadto skokowo-pigtowe na dwa oddzielne stawy: skokowy przedni oraz
tylny. Oba te stawy pod wzgledem czynnosciowym stanowig jednosc.

Staw skokowy tylny, inaczej staw skokowo-pictowy (articulatio subtalaris),
zawiera powierzchnie: stawowa wklgsta (na kosci skokowej) oraz wypukta na kosci
pictowej. Torebka stawowa jest waska i luzna, a stabilizujg ja wigzadta:

— skokowo-pictowe tylne (ligamentum talocalcaneum posterius);

— skokowo-pictowe przednie (ligamentum talocalcaneum anterius);

— skokowo-pigtowe przysrodkowe (ligamentum talocalcaneum mediale);

— skokowo-pictowe boczne (ligamentum talocalcaneum laterale);

— skokowo-pietowe miedzykostne (ligamentum talocalcaneum interosseum).

Staw skokowy przedni, inaczej staw skokowo-pigtowo-todkowy (articulatio
talocalcaneonavicularis), zespala kos¢ skokowa z koscig todkowatg i pigtowg. Czesé
wypukta stawu jest jednolita, utworzona przez gtowe kosci skokowej, a panewka jest
réznorodna, poniewaz sktada si¢ z kosci todkowatej 1 pietowej oraz wigzadla pigtowo-
-todkowego podeszwowego. Torebka stawowa w wigkszosci zwarcie przylega do
krawedzi chrzastki i wzmocniona jest przez kilka wigzadet:

— pigtowo-tédkowe podeszwowe (ligamentum calcaneonaviculare plantare);

— pigtowo-tédkowe (ligamentum calcaneonaviculare);

— rozdwojone (ligamentum bifurcatum);

— skokowo-todkowe (ligamentum talonaviculare).

Staw skokowy gorny jest stawem zawiasowym, W ktorym wystepujg ruchy zgigcia
grzbietowego (ruch ku gorze, w strone piszczeli) i podeszwowego (ruch w dot, w strong
podtoza). Zachodzace ruchy przebiegaja wokot 0si poprzecznej, ktora przebiega przez
kostke bocznag 1 przysrodkowa i przez bloczek kosci skokowej w jego srodkowej czgsci.
Wraz z ruchem w stawie skokowym goérnym zachodzg zmiany w ustawieniu bloczka
kosci skokowej. Podczas zgigcia podeszwowego tylna, wezsza, jego czgsé lezy miedzy
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kostkami, zas przy zgieciu grzbietowym odwrotnie — jego przednia, szersza, czesc.
Zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy jest hamowane przez prace miesni goleni,
torebki stawowej z wigzadtami. Podczas prostowania stopy nastepuje napiecie tylnej
czesci goleni, zas przy zgigciu podeszwowym aktywowana jest jej przednia czgsc.

Staw skokowy dolny mozna zaliczy¢ to stawow obrotowych. Wyrdznia si¢ W nim
dwie czesci, w ktorych odbywa si¢ wspdlny ruch wokot osi, biegngcy przez srodek
I gorng czesé szyjki kosci skokowej, a nastgpnie przechodzi lateralnie i lekko ku tytowi
od kosci pigtowej. W stawie tym odbywajg si¢ ruchy zgiecia podeszwowego lub
grzbietowego, przywodzenia lub odwodzenia oraz odwracania i nawracania. Odwracanie
jest to uniesienie brzegu przysrodkowego z opuszczeniem brzegu bocznego stopy,
a taczy si¢ zawsze ze zgigciem podeszwowym i przywodzeniem stopy (supinacja).
Nawracanie polega na opuszczeniu brzegu przysrodkowego i uniesieniu brzegu
bocznego stopy, a ten ruch taczy sie ze zgieciem grzbietowym oraz odwodzeniem
stopy (pronacja).

Zakresy ruchow w stawach skokowych zaleza m.in. od stopnia wyéwiczenia
stopy, wieku czy ilosci kolagenu w miejscach okalajacych kosci. Zgiecie grzbietowe
stopy wynosi srednio 45°, a zgigcie podeszwowe 60°. Odwodzenie stopy wynosi ok. 30°
w kazdg strong, przy czym jest ono wigksze przy zgigciu podeszwowym, a mniejsze
przy zgigciu grzbietowym. Jest to spowodowane ruchem bocznym w stawie skokowym
gornym. Zakres ruchow odwracania oraz nawracania wynosza ok. 30°, jednak dzigki
ruchom obrotowym stawu poprzecznego stepu moga by¢ one wigksze, gdyz staw ten
podnosi zakres ruchow obracania.

Staw pietowo-szescienny (articulatio calcaneocuboidea) jest stawem ptaskim
I prostym, tagczacym ko$¢ pigtowa z koscig szescienng. Odpowiada za ruchy obrotowe
odwracania i nawracania. Powierzchnie kosci pietowej i kosci szesciennej skierowane
sg do siebie i tworza powierzchnie stawowe dla tego stawu. Torebke stawowa wzmacniajg
wiezadla: pigtowo-szescienne (ligamentum calcaneocuboideum), wigzadto pigtowo-
-szeScienne grzbietowe (ligamentum calcaneocuboideum dorsalne), wigzadto podeszwowe
dtugie (ligamentum plantare longum), wigzadto pietowo-sze$cienne podeszwowe
(ligamentum calcaneocuboideum plantare).

Staw poprzeczny stepu (articulatio tarsi transversa) tworza staw-todkowy oraz
pigtowo-szescienny, a jego szczelina przebiega w sposob poprzeczny i esowato do osi
dtugiej stopy i nazywana jest ,,linig Choparta”.

Staw klinowo-t6dkowy (articulatio cuneonavicularis) wystepuje migdzy koscia
todkowata a trzema kos¢mi klinowatymi. Powierzchnie stawowe tworza: powierzchnia
dalsza kosci todkowatej oraz powierzchnie blizsze kosci klinowatych: przysrodkowe;j,
posredniej oraz bocznej. Powyzsze powierzchnie stawowe posiadaja wspolng torebke
stawowg. Wigzadla wzmacniajace staw, wziglty nazwe od kosci, ktore tacza, a sa to:
trzy pasma wiezadtowe klinowo-t6dkowe grzbietowe oraz trzy podeszwowe, wigzadto
szescienno-todkowe grzbietowe oraz podeszwowe, wigzadta migdzyklinowe grzbietowe,
podeszwowe i miedzykostne, wigzadto klinowo-szescienne grzbietowe, podeszwowe
I migdzykostne.

Stawy stepowo-Srodstopne (articulationes tarsometatarseae) stuza do potgczen
kosci klinowatych i kosci szeSciennej z kos¢mi srodstopia. Majg bardzo mata ruchomosé.
Otaczaja je trzy oddzielne torebki stawowe. Wzmocnienie zapewniajg wigzadta
stepowo-$rodstopne grzbietowe, podeszwowe i migdzykostne.
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Stawy miedzysrodstopne (articulationes intermetatarseae) sktadajg si¢ z podstaw
kosci srodstopia I1-V, ktoérych powierzchnie sg zwrdcone do siebie. Jamy stawowe
zazwyczaj stykaja si¢ ze stawami stepowo-srodstopnymi, a torebki stawowe przymocowane
sg do brzegdéw powierzchni stawowych. Stabilizujg je: wigzadla Srodstopie grzbietowe,
podeszwowe i mi¢dzykostne.

Stawy s$rodstopno-paliczkowe (articulationes metatarsophalangeae) to potaczenia
maziowe o typie kulistym, utworzone przez glowy kosci $rodstopia oraz podstawy
paliczkow blizszych. Torebka stawowa tych stawow wzmocniona jest przez: blaszki
wioknisto-chrzestne podeszwowe (laminae fibrocartilagineae plantares), wiezadla
poboczne (ligamenta collateralia), wiezadta podeszwowe (ligamenta plantaria), wigzadta
poprzeczne glebokie $rodstopia (ligamenta metatarsea transversa profunda). Pomimo
kulistego ksztaltu obecno$é¢ tak wielu silnych wiezadet ogranicza ruchomos¢ w stawach
srodstopno-paliczkowych z catkowitym wyltaczeniem ruchow obrotowych. Stawy
mi¢dzypaliczkowe stopy (articulationes interphalangeae pedis) to stawy zawiasowe,
stanowigce potagczenia kosci migdzy paliczkami (Bochenek, Reicher, 2018; Sokotowska-
-Pituchowa, 2005; Schiinke, 2009).

1.3. Wysklepienie stopy

Uktad kostny jest elementem biernym w budowie stopy. Stanowi podstawe dla
catego ciata I posiada zdolno$¢ dopasowania si¢ do podtoza, ruchu oraz obcigzenia. Na
architekture zewnetrzng stopy sktada si¢ system tukow podtuznych i poprzecznych,
ktore tworza jej sklepienie. Charakterystyczng cechg tukow jest sprezystosc, dzigki czemu
stopa pod wptywem obcigzenia moze si¢ rozciggnaé, by powroci¢ do stanu wyjsciowego.

Sklepienie podtuzne stopy utworzone jest przez:

— uktad podhuzny przysrodkowy (dynamiczny), ktory sktada sie z trzech tukow.
Rozpoczynaja si¢ one od kosci pigtowej | przechodza przez kos¢ skokowa,
todkowats, trzy kosci klinowate, az do gtow I, I, Il kosci $rodstopia.
Szczytowy punkt uktadu dynamicznego znajduje si¢ na kosci todkowatej
w odlegtosci ok. 2,5 cm od podtoza;

— uktad podtuzny boczny (statyczny), ktory ztozony jest z dwoch tukow,
biegnacych od kosci pigtowej przez kosé¢ szescienng do IV 1V glowy kosci
$rodstopia. Szczyt uktadu statycznego przypada na kos$¢ sze$cienng na
wysokosci ok. 0,5 cm.

Sklepienie poprzeczne tworza tuki poprzeczne, z ktérych kompletny jest jedynie
tuk przedni i tylny. Pozostale tuki sklepienia poprzecznego sa niepeine, skierowane
wklestoscig przysrodkowo i ku dotowi. Luk poprzeczny przedni taczy glowy pieciu
kosci srodstopia. Podczas obcigzania stopy (bieg, podskoki, chod) dochodzi do
sptaszczenia tuku, w efekcie czego opiera si¢ on 0 podtoze wszystkimi gtowami koSci
srodstopia. W odcigzeniu wraca do podparcia na | i V glowie kos$ci $rodstopia. Luk
poprzeczny tylny biegnie przez trzy kosci klinowate do brzegu bocznego kosci
szesciennej.

Waznym czynnikiem podtrzymujgcym i spajajgcym uktad kostny jest aparat
wigzadtowo-torebkowy. Gtéwnymi stabilizatorami biernymi tuku podtuznego stopy
sg: rozciggno podeszwowe, wigzadto podeszwowe dhugie, wigzadlo pigtowo-todkowe
oraz wigzadto pigtowo-szescienne podeszwowe. Sklepienie poprzeczne wzmacniajg
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glownie poprzecznie biegnace wigzadla podeszwowe, a w tym wigzadlo poprzeczne
glebokie $rodstopia, ktorego gtownym zadaniem jest stabilizacja pigciu gtow kosci
srodstopia.

Czynnym stabilizatorem stopy jest uktad mig$niowy, ktory poprzez odpowiednie
napigcie migsniowe reguluje i usztywnia sklepienie podtuzne i poprzeczne. Stabilizacje
I wzmocnienie zapewniajg zarowno migsnie krotkie stopy, jak i miesnie dlugie, ktore
posiadaja sSwoje przyczepy poczatkowe na kosciach podudzia. Mig$niem stabilizujagcym
tuk poprzeczy na wysokosci srodstopia jest gtowa poprzeczna migsnia przywodziciela
palucha. Z kolei w okolicy stepu tuk poprzeczy utrzymywany jest dzieki pracy migsnia
strzatkowego dlugiego i piszczelowego przedniego. Migsnie te tworzg tzw. strzemig
Sciegniste 1 poprzez wspdlny przyczep koncowy miedzy koscig klinowatg przysrodkowsa
a pierwsza gtowa kosSci $rodstopia oplataja | usztywniaja sklepienie poprzeczne stopy.
Dla tuku podtuznego najwazniejsze znaczenie stabilizujace maja mie$nie krotkie
podeszwowej czgsci stopy: odwodziciel palucha, zginacz krotki palucha, zginacz krotki
palcow, czworoboczny podeszwy, odwodziciel palca matego, a z migéni goleni: piszczelowy
tylni, strzatkowy dtugi, piszczelowy przedni (Kasperczyk, 2004; Schiinke, 2009).

M. peroneus
longus M. tibialis

N "f anterior

il [ M. peroneus - J ~ Os naviculare

post.

M. peroneus
brevis

Fibula

a) b)

Rycina 2. Strzemig Sciggniste (a, b), widok od strony podeszwowej.
Zrodho: a) opracowanie wiasne na podstawie aplikacji Muscle Premium — Human Anatomy, Kinesiology,
Bones; b) Anatomia Czlowieka (t. 1), A. Bochenek, M. Reicher, 2018, Warszawa: PZWL.
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|.4. Mie$nie podudzia

Migsnie goleni dzielg sie na trzy grupy: przednig, boczng i tylng (ryciny 3 i 4).
Sa odpowiedzialne za ruchy w stawie skokowo-goleniowym oraz stawach stopy. Ich
przyczepy poczatkowe znajduja si¢ na kosciach goleni, nastepnie w dolnej czgsci
przechodza w dtugie $ciggna, posiadajace swoj przyczep koncowy na kosciach stopy.
Unerwienie dla strony przedniej stanowi nerw strzatkowy gleboki, dla strony bocznej
nerw strzatkowy powierzchowny, a dla strony tylnej nerw piszczelowy. Za zgigcie
podeszwowe stopy odpowiadajg mi¢snie majgce przebieg do tytu od osi stawu skokowo-
-goleniowego, a do przodu od niej mi¢snie odpowiadajgce za zgiecie grzbietowe.
Przywodzenie oraz odwodzenie odbywa si¢ dzigki migsniom potozonym kolejno
przysrodkowo i bocznie od skosnej osi ruchu, te same mig$nie odpowiadajg rowniez
za odwracanie i nawracanie stopy. Odwodziciele i przywodziciele stopy pracuja
z podobng sita, natomiast zginacze maja ok. 4-krotng przewage nad prostownikami.
Dominujgcym zginaczem stopy jest migsien trojgtowy tydki, a prostownikiem unoszacym
stope migsien piszczelowy przedni. Za odwracanie stopy w najwickszym stopniu
odpowiada réwniez miesien trojgtowy tydki, pozostale odwracacze petnig funkcje
pomocniczg. Nawracanie odbywa si¢ gldwnie przez migénie strzatkowe: dhugi, krotki
oraz trzeci (Bochenek, Reicher, 2018; Ignasiak, 2016).

MIESNIE

GOLENI
GRUPA PRZEDNIA
-m.piszczelowy GRUPA BOCZNA GRUPA TYLNA
przedni . .

-m.prostownik dfugi

palcéw
-m. strzatkowy
-m.strzatkowy trzeci dhugi warstwa gleboka
-m. prostownik diugi -m. strzatkowy LR -m. podkolanowy
palucha L krétki powierzchowna -m.piszczelowy tylny
N -m. tréjgtowy tydki -m.zginacz dlugi
-m.podeszwowy palcéw
-m.zginacz diugi
palucha

Rycina 3. Podzial migéni goleni.
Zr6dho: opracowanie wlasne na podstawie Sobotta. Atlas anatomii czlowieka. Ogolne pojecia anatomiczne.
Narzgdy ruchu (t. ). F. Paulsen, J. Waschke, 2012, Wroctaw: Elsevier Urban & Partner.
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. Musculus tibialis anterior,

. Musculus extensor digitorum longus,
. Musculus ex tensor hallucis longus,

. Musculus peronseus longus,

. Musculus peronaeus brevis,

. Musculus flexor hallucis longus,

. Musculus soleus,

~NOoO ok, WwN -

8. Musculus gastrocnemius,

9. Musculus tendo calcaneus,

10. Musculus flexor hallucis longus,
11. Musculus tibialis posteriori,

12. Musculus digitorum longus.

Rycina 4. Migsnie goleni: a) grupa przednia, b) grupa boczna, c) grupa tylna.
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie aplikacji Muscle Premium — Human Anatomy, Kinesiology,
Bones.

1.5. Miesnie stopy

W stopie mozna wyrdzni¢ 21 migéni krotkich (mm. pedis). Charakteryzuja si¢
znaczng silg, co pozwala w gtéwnej mierze zabezpieczy¢ podtuzne i poprzeczne
sklepienie stopy podczas jej obcigzania i chodu. Stuzg one rowniez do poruszania
palcami w stawach. Mig¢snie te mozna podzieli¢ na grzbietowe i podeszwowe, a te
drugie dzielg si¢ na migsnie:

— wyniosto$ci przysrodkowej (eminentna plantaris medialis);

— wyniosto$ci bocznej (eminentna plantaris lateralis);

— wyniosto$ci posredniej (eminentna plantaris intermedia).
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a)

b)

M. flexor hallucis longus. Tend:

M. adductor hatucs,
Caput transversum

M. flaxor halucls brevis

M. flexor digitorum longus, Tendo
M. floxor digiti minimi brevis

M. abductor dight minimi M. flexor hallucls longus, Tendo

M. interosseus plantaris I

M. Interosseus dorsalis peds IV

M, abductor hallucls

M. flaxor digitorum brevis

Tubor calcane!

M. tibialis anterior, Tendo
M. extensor hallucis longus

M. extensor digitorum longus

Malieolus medialis
Malleolus iateralis

Retinaculum musculorum extensorum

M. fibularis [peroneus] brevis, Tendo

fibularium
{peroneorum]

M. extensor digitorum brevis

M. tibialis anterior, Tendo
M. fibularis [peroneus] tertius, Tendo

M. extensor hallucis longus, Tens

M. extansor digitorum longus, Tendines

M. extensor hallucis brevis

M. abductor digiti minimi

Rycina 5. Migsnie stopy: a) widok od strony podeszwowej, b) widok od strony grzbietowej.
Zrodio: Sobotta. Atlas anatomii cziowieka. Ogolne pojecia anatomiczne. Narzgdy ruchu (t. 1). F. Paulsen,
J. Waschke, 2012, Wroctaw: Elsevier Urban & Partner.
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Tabela 1

Miesnie krotkie stopy

INEVAYE

PP:

PK:
Unaczynienie:

Unerwienie:
Funkcja:
Zdjecia:

Nazwa:
PP:
PK:

Unaczynienie:

Unerwienie:
Funkcja:

Zdjecia:

MIESNIE GRZBIETU STOPY

Migsien prostownik krotki palcow (musculus extensor digitorium brevis)
Powierzchnia gorno-boczna kosci pigtowej przed zatoka stepu

Rozciggna grzbietowe palcoéw od 1l do V

Tetnica boczna stepu od tetnicy grzbietowej stopy i gataz przeszywajaca
tetnicy strzatkowej

Nerw strzatkowy gteboki (Las— S1)

Prostowanie i niewielkie rozstawianie palcow I, 111, IV, V

Prostownik krotki palucha (musculus extensor hallucis brevis)
Powierzchnia grzbietowa kosci pigtowe;j

Paliczek blizszy palucha

Tetnica boczna stepu 0d tetnicy grzbietowej stopy i gataz przeszywajaca
tetnicy strzatkowej

Nerw strzatkowy gteboki (Las— S1)

Migsien prostuje i lekko odwodzi paluch
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MIESNIE PODESZWOWE STOPY
— WYNIOSEOSCI PRZYSRODKOWEJ PALUCHA
INEVAITS Migsien odwodziciel palucha (musculus abductor hallucis)
PP: Wyrostek przysrodkowy guza pigtowego, ko$¢ tédkowata, rozciegno podeszwowe
PK: Trzeszczka przysrodkowa i podstawa paliczka blizszego palucha
OlaElvApl gl Tetnica podeszwowa przysrodkowa
Unerwienie: Nerw przysrodkowy podeszwowy (Ls,S1)
Funkcja: Migsien zgina i odwodzi paluch od Il palca, a dodatkowo wzmacnia najbardziej
wypukty fragment sklepienia stopy

Zdjecia:

Miesien zginacz krétki palucha (musculus flexor hallucis brevis)

Podeszwowa powierzchnia trzech kosci klinowatych, kos¢ todkowata i wiezadto

pietowo-sze$cienne podeszwowe

— Glowa przysrodkowa przyczepia si¢ do podstawy paliczka blizszego palucha,
obejmuje trzeszczke przysrodkowsg

— Glowa boczna przyczepia si¢ do podstawy paliczka blizszego palucha, obejmuje
trzeszczke boczna

UlEerA iieplsn Tetnica podeszwowa przysrodkowa, tuk stopy

CRERiEplies s — Glowa przysrodkowa: nerw podeszwowy przysrodkowy (Ls — Si1)
— Glowa boczna: nerw podeszwowy boczny (S1 — S»)
Funkcja: Migsien zgina podeszwowo paluch, wzmacnia sklepienie stopy

Zdjecia:
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Miesien przywodziciel palucha (musculus adductor hallucis)

— Glowa sko$na; podstawa I1-1V kosci $rodstopia, kos¢ szeScienna, kosé
klinowata boczna

— Glowa poprzeczna; torebki stawu $rodstopno-paliczkowych od Il do V

PK: Trzeszczka boczna oraz podstawa blizszego paliczka palucha

CUECANIEER ¥k podeszwowy, gatazki tetnicy Tukowate]
CUERVEWERSS Nerw podeszwowy boczny (S1 — So)

Funkcja: Migsien przywodzi paluch do palca Il, wzmacnia sklepienie stopy
Zdjecia: ¥

MIESNIE PODESZWOWE STOPY — WYNIOSEOSCI BOCZNEJ
Nazwa: Migsien odwodziciel palca malego (musculus abductor digiti minimi)
PP: Wyrostek boczny guza pictowego, rozciggno podeszwowe
PK: Guzowato$¢ V kosci srodstopia i podstawa blizszego paliczka V palca
OlaElwAp i8] Tetnica podeszwowa boczna
Sl =l Nerw podeszwowy boczny (S: — Sy)
Funkcja: Migsien wzmacnia wysklepienie podtuzne stopy, zgina maty palec
i nieznacznie odwodzi

Zdjecia:
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Nazwa: Miesien zginacz krétki palca malego (musculus flexor digiti minimi brevis)
PP: Podstawa V kosci $rodstopia, wiezadto podeszwowe diugie

PK: Podstawa paliczka blizszego palca V

Ol =gl s | Tetnica podeszwowa boczna

Unerwienie: Nerw podeszwowy boczny (Si-)

Funkcja: Migsien zgina maty palec, wzmacnia sklepienie podtuzne stopy

Zdjecia:

Migsien przeciwstawiacz palca malego (musculus opponens digiti minimi) —
rzadko wystepuje jako odrgbny migsien, najczesciej wystepuje jako czes¢ zginacza
krotkiego palca matego

PP: Wigzadto podeszwowe dtugie, pochewka podeszwowa $ciggna migsnia
strzatkowego diugiego

PK: Strona boczna V kosci $rodstopia

OlaElwApl gl 5 Tetnica podeszwowa boczna

Unerwienie: Nerw podeszwowy boczny (Si-2)

Funkcja: Wzmocnienie brzegu bocznego stopy

Zdjecia:
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NEVAVES
PP:
PK:

Unaczynienie:

Unerwienie:
Funkcja:
Zdjecia:

NEVAVES
PP:
PK:

Unaczynienie:
Unerwienie:
Funkcja:

Zdjecia:

MIESNIE PODESZWOWE STOPY — WYNIOSEOSCI POSREDNIEJ
Migsien zginacz krétki palcow (musculus flexor digitorum brewis)
Ko$¢ pigtowa, rozciegno podeszwowe
Srodkowe paliczki palcow 11 do V
Tetnice podeszwowe boczne i przysrodkowe oraz tetnica piszczelowa
Nerw podeszwowy przysrodkowy (Ls — S1.2)
Migsien wzmacnia strong boczng sklepienia i zgina palce I1-V

Migsien czworoboczny podeszwy (musculus quadratus plantae)
Przys$rodkowa i dolna powierzchnia ko$ci pigtowej

Brzeg boczny $ciegna mies$nia zginacza dtugiego palcow

Tetnica podeszwowa boczna

Nerw podeszwowy boczny

Miesien wzmacnia sklepienie stopy i wspomaga prace migsnia zginacza
dhugiego palcow
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Nazwa: Miesnie glistowate (mm. lumbricales) — 4 drobne migénie 0 ksztalcie
wrzecionowatym

PP: Cztery $ciegna migsnia zginacza dtugie palcow

PK: Rozciggno grzbietowe palca 11-V

OIEera /il Tetnice podeszwowe przysrodkowe i boczne

Unerwienie: — Migsien glistowaty I; nerw podeszwowy przysrodkowy
— Migsien glistowaty 11-1V; nerw podeszwowy boczny (Ls,S1-2)

Funkcja: Migsnie przywodza palce do palucha i zginaja podeszwowo paliczki blizsze 11-V

Zdjecia:

Miegsnie miedzykostne (mm. interossei), niewielkie pierzaste mi¢snie

wypelniajace przestrzenie pomiedzy kos¢mi srodstopia

— mig$nie miedzykostne podeszwowe; kosci srodstopia I11-V

— miesnie miedzykostne grzbietowe; rozpoczynaja si¢ na zwroconych do
siebie gtowach kosci $rodstopia

— mig$nie miedzykostne podeszwowe; paliczki blizsze palcow I11-V

— mig$nie migdzykostne grzbietowe; paliczki blizsze palcow II-1V i torebki
stawow $rodstopno-paliczkowych

OlaElwAdpl Els5 | Tetnice podeszwowe $rodstopia

Unerwienie: Nerw podeszwowy boczny (Si-2)

Funkcja: — Migénie migdzykostne podeszwowe przywodza i zginaja palce

— Migénie migdzykostne grzbietowe odwodza palce

— Migsénie stabilizuja stawy $rodstopno-paliczkowe

Zdjecia:

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Anatomia Czlowiceka (t. 1), A. Bochenek, M. Reicher, 2018,
Warszawa: PZWL; Prometeusz. Atlas anatomii cziowieka. Anatomia ogdlna i uktad miesniowo-szkieletowy,
M. Schiinke, 2009, Wroctaw: MedPharm Polska; Anatomia ukfadu ruchu, Z. Ignasiak, 2016, Wroctaw:
Edra Urban & Partner; aplikacja Muscle Premium — Human Anatomy, Kinesiology, Bones.
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1.6. Uklad powieziowy stopy

Uktad powigziowy stopy sktada si¢ z:

— Powigzi grzbietowej powierzchownej stopy (fascia dorsalis pedis superficialis)
— jest to cienka btona, bedaca przedtuzeniem powiezi goleni, ktora kolejno
przechodzi w rozciegno grzbietowe palcow. Przykrywa ona powierzchowne
miesnie i Sciegna grzbietowej czesci stopy.

— Powiezi grzbietowej gl¢bokiej stopy (fascia dorsalis pedis profunda) —
potozona jest pod mig$niami grzbietowymi. Okrywa migsnie migdzykostne
grzbietowe oraz koSciec grzbietu stopy.

— Powiezi podeszwowej glebokiej stopy (fascia plantaris pedis profunda) —
przebiega pod powierzchnig dolng kosci stopy i pod mig$niami migdzykostnymi
podeszwowymi, oddzielajac wymienione struktury od komory zginaczy palcow.

— Powigzi podeszwowej powierzchownej stopy (fascia plantaris pedis
superficialis), w srodkowej cz¢séci stanowi rozciggno podeszwowe,

Rozciegno podeszwowe

Rozciggno podeszwowe (aponeurosis plantaris) to silna blaszka $ciggnista, ktora
rozpoczyna si¢ na guzie pigtowym. Posiada ono mocne, czesto dwuwarstwowe, pasmo
srodkowe, ktore biegnie po powierzchni migénia zginacza krotkiego palcow, czesciowo
si¢ Z nim zrastajgc oraz dwa ciensze pasma: przysrodkowe I boczne taczce si¢ w okolicy
brzegow stopy z powi¢zig grzbietowa. W srodkowej czesci stopy peczki podiuzne
rozciggna (fasciculi longitudinales) dzielg si¢ na pi¢¢ odnog odpowiednio dla pigciu
palcow i zrastaja si¢ z palcowymi pochewkami $ciegien. Podskornie, na wysokosci gtow
pieciu kosci $srddstopia, przebiegaja peczki poprzeczne (fasciculi transversi), a powyzej
nich na poziomie podstaw paliczkéw blizszych rozcigga si¢ wigzadto poprzeczne
powierzchowne s$rédstopia (ligamentum metatarseum transversum superficiale), ktore
hamuje gtownie ruchy odwodzenia palcéw. Dwie podtuzne i pogrubione przegrody,
znajdujace si¢ na brzegach pasma srodkowego, kieruja si¢ w glab podeszwy,
przytwierdzajac rozciggno do kosci. Tworzg si¢ W ten sposob trzy komory, ktore dzielg
miesnie podeszwowe na wspomniane wyzej grupy: przysrodkowa, boczng i posrednia.
Komory pokryte podskoérnie warstwa tluszczowa amortyzuja stopg, przenoszac sily
powstate podczas nacisku rownomiernie na catg ich powierzchnie. Silne widkna rozciggna
podeszwowego przeciwdziatajg obnizaniu si¢ sklepienia podtuznego stopy, a takze
chronig naczynia krwiono$ne oraz nerwy przed uciskiem (Bochenek, Reicher, 2018;
Jerzemowski, Duda, Orkwiszewska, Wojtowicz, 2010; Paulsen, Waschke, 2012).

1.7. Zmiana osi kenczyn dolnych i rozwéj stopy w ontogenezie

Rozwdj stopy rozpoczyna si¢ W poczatkowym stadium rozwoju embrionalnego,
a konczy wraz z etapem osiggnigcia dojrzatosci. Proces ksztalttowania si¢ stopy jest
bardzo zréznicowany i zalezny od konkretnego okresu zycia dziecka, gdyz momenty
przyspieszonego przyrostu pojawiaja si¢ zamiennie z etapami, w ktorych zachodzi on
znacznie wolniej. W okresie pierwszych 3 lat zycia dziecka zauwazy¢ mozna najszybszy
wzrost dtugosci stopy, ktory wynosi ok. 2 mm miesigcznie. Nastepnie pojawia si¢
spowolnienie procesu wzrostowego, az do skoku pokwitaniowego, podczas ktérego
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przyrost stopy na dtugos¢ i szerokos$¢ znow jest bardzo intensywny. Stopa — jako pierwsza
ze wszystkich czg¢sci ciata — konczy swoj wzrost w przebiegu morfogenezy. Moment
ten przypada odpowiednio: dla dziewczat ok. 12.-13. roku zycia, a dla chtopcéw ok.
14.-15. roku zycia (Kasperczyk, 2004; Napiontek, 2021).

Poréwnujac stope dziecka do stopy dorostego cztowieka, wyrdznia si¢ ona obfitg
warstwg thuszczows i stabymi mige$niami. Poczatkowo u dzieci nie obserwuje sie tukow
podtuznych i porzecznych w zwigzku z matym zaawansowaniem procesow kostnienia.
W tym czasie stopa powoduje wrazenie ptaskiej, dlatego tez etap ten nazywany jest
fizjologicznym ptaskostopiem. Rozwoj sklepienia stopy rozpoczyna si¢ podczas coraz
wigkszego obcigzania konczyn dolnych przez dziecko i nauki chodu, lecz za najwazniejszy
moment ksztattowania si¢ wysklepienia uznaje si¢ wiek przedszkolny i wczesnoszkolny.
Okoto 4. roku zycia W zwigzku z przebudowg i zanikiem tkanki tluszczowej, uwidacznia
si¢ tukowata konstrukcja stopy. W tym czasie dochodzi takze do wzmocnienia wigzadet,
$ciegien I migsni, CO prowadzi do zmniejszenia wiotkosci torebkowo-wigzadtowe;.
Wyrazny zarys wysklepienia stopy zauwazy¢ mozna w wieku 6 lat. Na tym etapie
obserwuje si¢ lepsza koordynacj¢ pracy migsni odpowiedzialnych za utrzymanie stopy
w prawidtowej pozycji. Dzieki temu nast¢puje poprawa stabilnosci i biomechaniki
stopy, co powoduje utrzymanie kosci t6dkowatej w odpowiedniej wysokosci nad
podlozem, zardwno podczas stania, jak i chodzenia. Zakonczenie procesu ksztattowania
si¢ wysklepienia stopy nastepuje w wieku 8 lat. W wieku 12-14 lat stopa przybiera
juz calkowicie dorostg postac, chociaz proces kostnienia trwa do ok. 18. roku zycia
(Kasperczyk, 2004; Kutzner-Kozinska, 2008; Napiontek, 2021; Wilczynski, 2005).

Noworodka i niemowle charakteryzuja kolana szpotawe (genu varum), zwigzane
bezposrednio ze wzorcem odwiedzenia i rotacji zewnetrznej stawu biodrowego, ze
zgigciem biodra i kolana, a takze supinacjg stopy. Konczyna dolna dziecka 2-letniego
powoli prostuje si¢, aby w wieku 2-4 lat rozwingty si¢ kolana koslawe (genu valgum).
Szacuje sig, ze ok. 3. roku zycia blisko 65% przypadkow konczyn dolnych koslawych
ulega cofnigciu.

Stopa dziecka stawiajacego pierwsze kroki jest ptaska i skierowana na zewnatrz.
Dziecko porusza si¢ na calej podeszwie, bez umiejetnosci przetaczania stopy od piety
do palcow. Podeszwa stopy jest gtadka i niewymodelowana, co symuluje wystepowanie
,,pozornego ptaskostopia”. Po stronie przysrodkowej wypetniona jest tzw. poduszka
thuszczowa Spitzy’ego, ktora zanika ok. 4.-5. roku zycia. W wieku 3 lat dziecko
charakteryzuje fizjologiczna faza koslawosci konczyn dolnych z wyst¢powaniem
stopy ptasko-koslawej — normalna jest koslawos¢ piety 0 wartosci 15° (jezeli podczas
testowania da si¢ ja skorygowac). W tym czasie w pozycji stojacej kolana stykaja
si¢ ze sobg, a kostki moga by¢ oddalone az o 7 cm. W tym wieku istnieje najwigksza
tendencja do rotacji wewnetrznej stawu biodrowego, co moze skutkowaé chodem
,golebim” (ze stopami skierowanymi ,,do $rodka”). Okoto 6. roku zycia razem
z ustawieniem osi stawow kolanowych dochodzi takze do powolnego cofania si¢
koslawosci piety (do wartosci ok. 5°). W wieku 7 lat powinna ustgpi¢ koslawosé, a chod
dziecka powinien osiggna¢ wzorzec charakteryzujgcy osoby doroste (Zukunft-Huber,
2020).
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I1. Metody oceny stopy (Katarzyna Zwoliriska-Mirek, Janusz Mirek)

W praktyce fizjoterapeutycznej do oceny prawidtowosci budowy i funkcji stopy
wykorzystuje si¢ wielowymiarowe, szczegdtowe badania, ktore pozwalajg okresli¢
rodzaj, przyczyne i stopien zaawansowania ewentualnych zaburzen. Podczas badania
nalezy pamigta¢ 0 holistycznym podejsciu do pacjenta, ktére wymaga skupienia
badajgcych nie tylko na stopie, a na catym uktadzie podporowym, tj. na konczynach
dolnych, miednicy i kregostupie, poniewaz wszystkie te elementy wzajemnie na siebie
oddziatuja. Wydaje si¢ to istotne, gdyz niesprawnosci w budowie stopy moga miec
znaczacy wpltyw na nieprawidtowg postawe ciata, a zaburzenia wyzszych segmentow
szkieletu moga powodowac patologie w obrgbie stop. Kompleksowa diagnostyka
obejmuje w pierwszym kroku badanie podmiotowe, a nastepnie badanie fizykalne oraz
badania dodatkowe, w sktad ktorych wchodzg m.in. rozmaite testy funkcjonalne.

11.1. Badanie ortopedyczno-fizjoterapeutyczne

W warunkach pracy fizjoterapeuty badanie ortopedyczno-fizjoterapeutyczne jest
subiektywng metodg oceny stopy. Nalezy zaznaczy¢, ze jest ono niezwykle utrudnione
u dzieci w wieku 3-6 lat. Trudno wiasciwie rozpoznaé i odrézni¢ stopy wymagajace
terapii (elastyczne ptasko-koslawe) od fizjologicznej fazy koslawosci konczyn dolnych.
Czynnikiem dodatkowo utrudniajagcym oceng jest zdecydowanie luzna tkanka taczna
dziecka z wysoka zawartoscig wody, wiekszym udziatlem glikoprotein, proteoglikanéw
oraz elastycznych wtokien w stosunku do udziatu wtokien kolagenowych (Zukunft-
-Huber, 2020).

Ustalenie skutecznego postepowania fizjoterapeutycznego powinno kazdorazowo
dokona¢ si¢ W oparciu o rzetelng i szczegdétowa diagnostyke kliniczng. Rozpoznanie
zaburzen W obszarze konczyn dolnych czy stop najczgéciej mozliwe jest po doktadnym
badaniu klinicznym, a w razie potrzeby po badaniach dodatkowych (np. zdjecia RTG).
Jest to rowniez etap, w ktorym mozna dokonaé zréznicowania badanych, na osoby
wymagajace specyficznego postepowania ortopedycznego od tych, ktore podlegaé
beda wlasciwie dobranemu procesowi fizjoterapii. Nieodzownym wydaje si¢ wlasciwe
okreslenie, czy stwierdzone nieprawidtowosci w postawie maja charakter typowego
zaburzenia czy tez sg elementem i objawem chorobowym, ktore zawsze nalezy poddaé
terapii jako pierwsze, np. jatowe martwice kosci, choroby zapalne, infekcje, nowotwory
(Petty, 2006; Sliwinski, Sieron, 2014). Diagnostyka réznicowa powinna wykluczy¢
takze zmiany strukturalne oraz wszelkie deformacje konczyn czy stany pourazowe.
Badanie ortopedyczne odbywa si¢ zawsze wedle ogolnie przyjetych zasad (Dega, 1984;
Kruczynski, 2019; McRae, 2006). Przyjmuje si¢, ze sktada si¢ ono z badania podmiotowego
(wywiadu) i badania przedmiotowego, tzw. funkcjonalnego. Badanie fizjoterapeutyczne
powinno obejmowac ponizsze elementy:
szczegotowo zebrany wywiad (badanie podmiotowe);
badanie kliniczne (przedmiotowe);
szczegdlowa oceng kliniczng;
diagnostyke obrazowg z interpretacjg badan (jezeli konieczne).
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W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdci¢ uwage na takie elementy, jak:
ogladanie, palpacja, ocene ruchomosci stawow, oceng dlugosci i elastycznos$ci migsni,
badanie dtugosci konczyn dolnych oraz wybrane testy kliniczne.

Badanie radiologiczne moze okaza¢ si¢ przydatne w szczegdtowej diagnostyce
zaburzen 0si stawu kolanowego (nadmierna koslawos$¢ szpotawos$¢), bedacej jedna
z gtdéwnych przyczyn predysponujacych do rozwoju wtoérnych zmian zwyrodnieniowych.
Nalezy tu wykona¢ tzw. zdjgcia sylwetkowe konczyn dolnych z oznaczeniem osi
anatomicznych i mechanicznych badanych konczyn (Nowakowski, Mazurek, 2017).

Wywiad zawiera precyzyjnie zadane pytania, zréoznicowane wedtug danego
problemu terapeutycznego. W przypadku zaburzen postawy wywiad prowadzony jest
zawsze z rodzicami badz opiekunami dziecka, a pozwala m.in. na zapoznanie si¢
z przebiegiem problemu, skuteczno$cig dotychczasowego leczenia oraz planowaniem
terapii. Wywiad obejmuje szczegotowe pytania odnoszace si¢ do przebiegu okresu
okotoporodowego oraz 1. roku zycia dziecka. Istotny wydaje si¢ przebieg porodu
(w ktorym tygodniu cigzy, naturalny czy cesarskie ciecie, jaki byt stan noworodka zaraz
po porodzie — ile punktéw otrzymato dziecko w skali Apgar). Interesujace wydaja sig
kwestie zwigzane z opanowywaniem kolejnych etapéw rozwoju motorycznego. Czy
rodzice wspomagali oraz w jaki sposéb pomagali w osigganiu kolejnych umiejetnosci
ruchowych (z uwaga na ,,niekorzystne” wspomagania, np. zta pielegnacja lub zbyt
szybkie ,,pobudzanie” do wstawania czy chodzenia — ,,chodzik™). Nie nalezy pomingé¢
zagadnien zwigzanych z og6lnym stanem zdrowia (przebyte badz aktualne choroby
I urazy, pobyty w szpitalu, leki czy dotychczasowa rehabilitacja). Wielu badaczy zauwaza
potencjalny zwiazek nieprawidlowo prowadzonego procesu fizjoterapii w 1. roku
zycia dziecka lub zbyt wczesne jego zakonczenie z zaburzeniami postawy ciata.

W wywiadzie pozyskiwane sg informacje dotyczace danych personalnych,
przebytych chorob oraz schorzen wspotistniejacych (zwigzanych z narzadem ruchu,
uktadem krwiono$nym, nerwowym itd.), aktualnych objawéw klinicznych, odczu¢
pacjenta na temat wydolnos$ci stopy (odczucie zmeczenia, bolu w statyce i dynamice),
trybu zycia, uprawianej aktywnos$ci sportowej (intensywnosci, czestotliwosci, rodzaju
nawierzchni), rodzaju noszonego obuwia (na co dzien, podczas aktywnosci fizycznej),
uwarunkowan genetycznych.

Fizjoterapeutyczna ocena konczyn dolnych i stop powinna sktada¢ si¢ z takich
elementow, jak:

1) badania konczyn dolnych w pozycji obcigzenia i w odciagzeniu;

2) badania obcigzenia stop, np. w badaniu podoskopowym — badanie

z zastosowaniem ewentualnych przyrzadéw pomiarowych;

3) oceny osi tytostopia i tuku podiuznego stopy;

4) specyficznych testow funkcjonalnych;

5) obserwacji chodu.

Kolejnym etapem badania ortopedycznego jest ogladanie stop w pozycji siedzgce;j
(w odcigzeniu), w pozycji stojacej (W obcigzeniu wlasnym ci¢zarem) i Z obcigzeniem
dodatkowym. W odcigzeniu mozna zbadaé¢ ruchomos¢ stopy w jej poszczegdlnych
stawach, oceni¢ wysokos¢ wysklepienia, jego osie i ksztalt tukéw. Podczas badania
w obcigzeniu pacjent znajduje si¢ W pozycji stojacej: w lekkim rozkroku, kolana
wyprostowane, stopy rownomiernie obcigzone, ustawione rownolegle do siebie.

—27-



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Obserwacja poczatkowo dokonywana jest w ustawieniu pacjenta przodem, gdzie zwraca
si¢ uwage na: wysklepienie stopy, uksztattowanie tukow, o§ konczyny, stopy i palucha.
Nastepnie obserwujacy bada stope w ustawieniu pacjenta tylem, zwracajac uwage na
o$ konczyny i kosci pigtowej W staniu oraz przy wspigciu na palce. Podczas wspigcia
na palce w warunkach fizjologicznych pigcta kieruje si¢ ku srodkowi i ustawia si¢
szpotawo. Badanie w obcigzeniu dodatkowym polega na staniu na nodze badanej,
podczas gdy druga konczyna dolna jest zgi¢ta w stawach biodrowym i kolanowym.
W tym ustawieniu obserwacj¢ nalezy przeprowadzi¢ jak w pozostatych pozycjach,
jednak zwroci¢ ponadto uwage na roznice W utozeniu stopy dodatkowo obcigzone;.
Prawidtowo, podczas obcigzenia tuk podtuzny przysrodkowy ulega obnizeniu do
wysokosci kosci todkowatej, a stopa si¢ wydtuza. Dodatkowo terapeuta bada pacjenta
palpacyjnie, co pozwala na: zlokalizowanie bolesnych punktow w okolicy stopy,
zbadanie poziomu napigcia migsni, jak rowniez wyczucie obrzekow, krwiakow, blizn
lub innych zmian podskornych. Wazne jest, by przy wszystkich opisanych czynnosciach
diagnostycznych pacjent miat odstoni¢te konczyny dolne z widocznymi stawami
biodrowymi (Bac, Jankowicz-Szymanska, Liszka, Kaczor, 2020; Kutzner-Kozinska, 2008).

Ad 1. Badanie kornczyn dolnych w pozycji obcigzenia i W odcigzeniu
Ogladanie W pozycji stejacej (od przodu) — fotografia 1

:

Fotografia 1. Ogladanie w pozycji stojacej (od przodu).
Zrédto: opracowanie wihasne.
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e Jak ustawiona jest os. biodro-kolano-stopa?

e Czy obydwa kolce biodrowe sg ustawione na jednej wysokosci?

o Czy wystepuje koslawosé lub szpotawosé kolan? Czy stykajg sie one ze sobg lub sq
od siebie oddalone?

o Jesli kolana si¢ stykajg, to czy jest i jak duza odleglos¢ miedzy kostkami wewnetrznymi
obu podudzi?

e Jakie jest ustawienie rzepek przy rownoleglym utozeniu stop, a jakie przy neutralnym
ustawieniu kolan?

e (Czy stopy sq ustawione symetrycznie?

e Czy przodostopie jest ustawione w przywiedzeniu i czy tylko ono?

o Jak ksztattuje si¢ obcigzenie konczyny dolnej i stopy?

Ogladanie w pozycji stojacej (od tylu) — fotografia 2

-

Fotografia 2. Ogladanie w pozycji stojacej (od tytu).
Zrodto: opracowanie wiasne.

Jakie jest ustawienie talerzy biodrowych: symetryczne, asymetryczne, rotacyjne?
Jakie jest ustawienie kolcow biodrowych tylnych gérnych?

Czy fatdy posladkowe znajdujq sie na takiej samej wysokosci i Czy sq Symetryczne?
Czy fatdy w dotach podkolanowych sg ustawione symetrycznie?

Jak wyglgda sciegno Achillesa? Czy ma prosty/koslawy/szpotawy przebieg?

—29 —



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Badanie osi konczyny dolnej podczas lezenia przodem — fotografia 3

Pacjent lezy na brzuchu, terapeuta wykonuje ruch odwiedzenia, rotacji zewnetrznej
oraz zgigcia W stawie biodrowym i kolanowym. Stopa powinna by¢ ustawiona w supinacji
wzdtuz szpary posladkowej. Jesli podudzie wraz ze stopa nie przylega do podtoza —
unosi si¢, $wiadczy to 0 dominacji rotacji wewnetrznej W konczynie i zaburzen nalezy
szuka¢ W obszarze osi konczyny dolnej. Jezeli za$ nie jest mozliwe ustawienie stopy
w supinacji (a np. przewaza koslawe ustawienie stopy), to nalezatoby szukac zaburzen
w obszarze podudzia — stopy (Zukunft-Huber, 2020).

Fotografia 3. Badanie osi konczyny dolnej podczas lezenia przodem.
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wyznaczanie kqgta ,,Q”

Kat ,,Q” wyznacza si¢, prowadzac lini¢ od kolca biodrowego przedniego gérnego
do $rodka rzepki oraz druga lini¢ od $rodka rzepki do guzowatosci kosci piszczelowej.
W warunkach prawidtowych dla chtopcow kat Q wynosi 14 stopni (+/- 3), a dla dziewczat
17 stopni (+/- 3). Sg to wartosci takie same jak dla osob dorostych. Kat Q > 20 stopni
wskazuje na kolana koslawe, a Q < 20 na kolana szpotawe (Kusiak, Kawczynski, 2018).

Ad. 2. Metody badania z zastosowaniem przyrzgdéw pomiarowych

Plantokonturografia

Badanie plantokonturograficzne, dzigki prostej metodyce, jest jednym z najbardziej
popularnych sposobow oceny stop. Polega na odbiciu podporowej czesci stopy, w dalszym
etapie na jej obrysowaniu, a nastgpnie na dokonaniu opisu w oparciu 0 wskazniki
oraz katy, takie jak: kat Clarke’a, kat pictowy Gamma, kat koslawosci palucha Alfa,
kat szpotawosci V palca Beta, kat pietowo-goleniowy, wskaznik Wejsfloga, Batakirewa,
Sztritera-Godunowa (KY), a takze pozwala oceni¢ szerokos$¢ przodostopia i pigty oraz
dtugos¢ stopy. Ocena odciskow stop moze odbywac si¢ rOwniez pOprzez poréwnanie
odbitki stopy z typowymi wzorcami stop wedtug Clarke’a i Bochenka (rycina 6). Dzigki
tej metodzie mozna takze oceni¢ wysklepienie podtuzne i poprzeczne stop.
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Rycina 6. Typy stop wedtug: a) Clarke'a, b) Bochenka.
Zrédto: Wady postawy ciafa diagnostyka i leczenie, T. Kasperczyk, 2004, Krakow: Kasper.

Badanie podoskopowe

Podoskop to urzadzenie z wbudowanymi czujnikami, ktore pozwala okresli¢
roztozenie nacisku stopy na podtoze. Gtownym celem badania podoskopowego jest ocena
wysklepienia, budowy morfologicznej, a takze przeanalizowanie sposobu obcigzania
konkretnych obszaréw stopy. Dziatanie podoskopu oparte jest na cyfrowej rejestracji
odbicia lustrzanego podeszwy stop. Podlaczenie sprzetu do komputera umozliwia
przestanie na niego fotograficznego zapisu pod$wietlonej powierzchni obcigzenia stopy.
Dzigki zastosowaniu podoskopu mozliwa jest digitalizacja efektow badania zaznaczanego
jak dotad na papierze przy uzyciu plantokonturografu tuszowego. Nieinwazyjnos¢,
prostota wykonania, krotki czas trwania i dane uzyskane z badania podoskopowego
stanowig gtowne jego zalety. Z kolei do wad zaliczy¢ mozna duza czuto$¢ badania na
odchylenia od osi ciata. Nieprawidtowa pozycja badanego moze wptyna¢ na wynik,
dlatego podczas badania bardzo wazne jest zachowanie prawidtowej metodyki jego
wykonania. Pacjent musi sta¢ samodzielnie, na $rodku urzadzenia, w lekkim rozkroku
z rownolegle utozonymi bosymi stopami, odstonietymi konczynami dolnymi (co najmniej
do potowy tydek) i swobodnie zwieszonymi konczynami gornymi (niedopuszczalne
jest podtrzymywanie czy opieranie si¢ pacjenta o $ciang).

Badanie statyczne na podoskopie pozwala oceni¢ najwazniejsze parametry
morfologiczne stop, ktore sg niezbedne do wykonania ich antropometrycznej oraz
funkcjonalnej analizy (dtugo$¢ stopy, szeroko$¢ tyto- i przodostopia). Mozliwe jest
takze wyliczenie najwazniejszych wskaznikow, stuzacych do oceny podtuznego oraz
poprzecznego wysklepienia stopy: wskaznik, Wejsfloga, Sztriter-Godunowa KY
I wykreslenie katow: Clarke’a, Gamma, koslawosci palucha, a takze szpotawosci palca
matego.
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Dhugos¢ stopy wyznacza sig, liczac odlegltos¢ pomigdzy koncem najdtuzszego
palca stopy, a punktem najbardziej wysunietym Ku tytowi na guzie pigtowym. Szerokos¢
stopy to odcinek lezacy pomiedzy najbardziej odlegtymi punktami, znajdujgcymi sie
nal iV glowie kosci $rodstopia.

Kat koslawosci palucha a jest zawarty pomig¢dzy linig przysrodkowego brzegu
stopy a linig poprowadzong od punktu potozonego na | gtowie srodstopia do bocznego
brzegu palucha. Jego norma miesci si¢ W przedziale 0-9°. Z kolei kat B (kat szpotawoSci
V palca) wyznaczany jest analogicznie jak kat a, ale ze styczng poprowadzong po
zewnetrznym brzegu stopy. Norma dla kata szpotawosci palca V wynosi 0-5°.

Na podoskopie mozliwe jest tez wykonanie badania dynamicznego, ktore stanowi
uzupehienie badania w statyce o informacje zgromadzone w formie odtwarzanej projekcji
komputerowej lub filmu, podczas sprecyzowanej czynno$ci ruchowej ustalonej przez
terapeute. Badanie moze by¢ przeprowadzone ,,w miejscu”, podczas gdy pacjent wykonuje
np. przysiad, stanie na pietach lub palcach, stanie na jednej nodze, przenoszenie ci¢zaru
ciata badz ,,w ruchu” przechodzac przez podoskop. Dane o rozmieszczeniu sit nacisku
na stopie, maksymalnym obcigzeniu punktowym czy czasie kontaktu stopy z podtozem
pozwalajg dokona¢ szczegotowej analizy chodu z uwzglednieniem kazdej poszczegolne;j
jego fazy (Bac, Jankowicz-Szymanska, Liszka, Kaczor, 2020; Kasperczyk, 2004;
Napiontek, 2021).

Pedobarografia

Pedobarografia jest to metoda badania czynno$ciowego stopy, oceniajgca
rozmieszczenie sity nacisku podeszwy na podtoze. Pozwala ono na przedstawienie
wynikow w formie graficznej z dokonaniem powtarzalnego pomiaru jakosciowego
oraz ilosciowego na kazdym centymetrze kwadratowym podeszwowej czgsci stop.
W praktyce wyroznia si¢ 3 rodzaje pedobarografii: statyczng (odczyt rozmieszczenia
nacisku wykonany w pozycji stojacej), posturalng (odczyt rozmieszczenia nacisku
W pozycji stojacej, w ustalonym przedziale czasu) i dynamiczng (rozktad nacisku w czasie
chodu). Stosowanie pedobarogafii gtownie u dzieci obserwuje si¢ gtownie w laboratoriach
chodu, gdzie wraz z urzadzeniami Kinetycznymi i kinematycznymi stanowi ona wazny
element uzupetniajacy diagnostyke. Analiza pedobarograficzna pozwala rowniez na
opracowanie zindywidualizowanego planu rehabilitacyjnego, uwzgledniajacego
biomechaniczne aspekty nieprawidtowosci w obrebie stop. Pedobarografia znalazta
ponadto zastosowanie w wspotczesnej ortotyce, gdzie stary model tworzenia wktadek
wykonywany przy pomocy odlewow stopy, zastgpiono nowoczesnymi aparatami, ktore
modeluja wktadki na podstawie rozmieszczenia sit nacisku stopy na podtoze. Dzigki
temu mozliwe jest jak najdoktadniejsze odwzorowanie odbicia stopy, z uwzglgdnieniem
miejsc, w ktorych jest ona szczegolnie narazona na obcigzenie i adekwatnie do tego
wymodelowanie wktadki lub wyprofilowanie buta (Lorkowski, 2006; Napiontek, 2021).

Ad 3. Ocena osi tylostopia i tuku podiuznego stopy

O$ tytostopia mierzy si¢ podczas obcigzenia konczyn dolnych, wyznaczajac kat
pomiedzy osig podudzia a osig kosci pigtowej. Po 6. roku zycia fizjologiczna warto$¢
wynosi 5°, tak samo jak u osoby dorostej. Szpotawe ustawienie kosci pigtowej diagnozuje
sig, jezeli kat wynosi 0° lub gdy stopa jest ustawiona do wewnatrz. Ocena 0si tytostopia
to obserwacja osi piety i dystalnej czesci konczyny dolnej (obie osie, oS picty i 0$ podudzia
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powinny znajdowac si¢ jak najblizej linii pionowej). W przypadku koslawosci picty
— pigta odchyla sie ,,w bok”, obcigzany jest przedziat przysrodkowy stopy. W czesto
wystepujacej ,,stopie ptasko-koslawej”, gtdéwnie u dzieci ze zmniejszonym napieciem
migsniowym, dochodzi do tzw. dysbalansu mig¢$niowego. Migsnie z tendencjg do
skrocenia to w tym przypadku: brzuchaty tydki, ptaszczkowaty, przywodziciele stawu
biodrowego, dwugtowy uda oraz naprezacz powiezi szerokiej, mi¢snie wydtuzone
I ostabione: piszczelowy tylny, posladkowe — wielki i sredni. Koslawos$¢ piety rzutuje na
kolejne elementy tancucha kinematycznego konczyny dolnej, powodujac nierzadko
nadmierng rotacje wewnetrzna, zgiecie i przywiedzenie stawu biodrowego, koslawosé¢
kolana i ptaskostopie. W przypadku szpotawosci picty: pigta odchyla si¢ ,,przysrodkowo”,
obcigzany jest gtownie przedziat boczny stopy.

Badanie tuku podtuznego stopy — obserwacja linii Feissa

,Linia Feissa” taczy kostkg przysrodkowa z koscig todkowata oraz | stawem

srodstopno-paliczkowym.

— stopa ptaska — kos$¢ todkowata znajduje si¢ ponizej linii Feissa, obcigzenie
stopy sptaszczonej moze prowadzi¢ do koslawosci stawoéw kolanowych
I rotacji wewnetrznej stawow biodrowych;

— stopa wydrazona — kos$¢ todkowata znajduje si¢ powyzej linii Feissa, co
powoduje ograniczenie zgigcia grzbietowego stawu skokowego i moze
doprowadzi¢ do przerostu stawow kolanowych

W badaniu nalezy dokona¢ takze roznicowania ptaskostopia czynnosciowego

od strukturalnego:
— plaskostopie czynnosciowe — obserwowane tylko w pozycji obcigzenie stopy
(w staniu);
— ptaskostopie strukturalne — tuk podtuzny przysrodkowy stopy nie jest
zauwazalny zar6wno W pozycji obcigzenia stopy, jak i w odcigzeniu, np.
w siadzie ze spuszczonymi stopami (Hueter-Becker, Doelken, 2018).

Badanie zakreséw ruchu w stawach

Jednym z najprostszych sposobow pomiaru ruchomosci w stawach stopy oraz
skokowo-goleniowych jest pomiar goniometrem. Jest to proste urzadzenie, posiadajace
podziatke od 0 do 360° oraz dwa ramiona (ruchome i nieruchome). Badanie to okresla
aktualne zakresy ruchu w danym stawie i pozwala na ocene¢ postepow rehabilitacji.
Dzigki systemowi SFTR dokonuje si¢ zapisow pomiaréw W czterech ptaszczyznach,
gdzie ,,S’’ wyznacza ptaszczyzne strzatkows, ,,F’’ plaszczyzne czotowa, ,, T plaszczyzne
poprzeczng, a ,,R’’ ruch rotacji. W zapisie SFTR wyrdzni¢ mozna trzy liczby, gdzie
pierwsza z nich — w zalezno$ci od stawu — oznacza ruchy od ciata, takie jak: odwodzenie,
wyprost, rotacja zewngtrzna, supinacja, ewersja. Druga liczba oznacza pozycje wyjsciowa
I zazwyczaj wynosi ,,0’, a ostatnia liczba to zapis wartosci ruchow wykonywanych
do ciata, takich jak: przywodzenie, zgiecie, rotacja wewngtrzna, pronacja i inwersja.
Zapisy prawidtowych zakreséw ruchow w stawach skokowo-goleniowych z metodyka
badania przedstawia tabela 2.
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Tabela 2

Zakresy ruchomosci w stawach skokowych wraz z metodykq badania

Staw: Skokowo-goleniowy

Plaszczyzna S: 20-0-40
i zakres ruchu: | S: wyprost-0-zgigcie
Pozycja a) Badanie wyprostu:
wyj$ciowa pacjent lezy tytem, stopa
pacjenta: wystaje poza lezanke.
0§: na kostce bocznej,
Ulozenie n: wzdtuz osi goleni, na
goniometru: réwno z glowg strzatki,

r: podaza do gtowy V kosci
$rodstopia.

b) Badanie zgiecia: pacjent
lezy przodem, stopa zwisa
poza lezanke

o$: na kostce bocznej,

n: wzdtuz osi goleni,

r: rownolegle do krawedzi
zewngetrznej stopy.

Plaszczyzna R: 20-0-40

i zakres ruchu: | R: nawracanie-0-odwracanie

Pozycja Pacjent siedzi ze

wyjsciowa zwieszonymi podudziami,

pacjenta badana stopa lekko dotyka
podtoza.

Ulozenie c) Nawracanie:

goniometru:

o$: gltowa | kosci
srddstopia,

n: réwnolegle do podtoza,
r: na gtowach kosci
srodstopia.

d) Odwracanie:

0$: glowa V kosci §rodstopia,
n: rownolegle do podtoza,
r: na gtowach kosci
$rodstopia.

Legenda:

0$ — 0§ goniometru

n — ramie nieruchome
r — ramie ruchome

a)

=
'!
il

Pomiar zakresu ruchu — pozycja koncowa: wyprost

b)

Pomiar zakresu ruchu — pozycja konicowa: zgi¢cie

Pomiar zakresu ruchu — pozycja koncowa: odwracanie

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-goleniowego,
A. Bac, A. Jankowicz-Szymanska, H. Liszka, S. Kaczor, 2020, Warszawa: PZWL; Kinezyterapia (t. I),
A. Zembaty, 2016, Krakow: Kasper.
Fotografie: opracowanie wiasne.
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Badanie sily mi¢sniowej

Podczas diagnostyki jednym z podstawowych badan jest sprawdzenie sity
mie$niowej. Mozna ja oceni¢ na wiele sposobow, ale najczesciej w gabinecie uzywane
sg pomiary wedtug skali Lovetta. Jest to 6-stopniowa skala, ktora nie wymaga zadnego
sprzetu, a pozwala w prosty sposob ocenic site pojedynczego miegsnia. Badanie danego
migénia powinno odbywac si¢ W okreslonej pozycji pacjenta. Powyzsze badanie
rozpoczyna si¢ od testowania sity na ,,3”. Gdy pacjent jest w stanie wykonac ten ruch,
nalezy oceni¢ kolejno sit¢ na ,,4” 1 ,,5”. Jesli pacjent nie wykona ruchu na ,,3”, nalezy
wroci¢ do pomiaru na ,,2” i,,1” (tabela 3). Wykonujac badanie w obrebie stopy, nalezy
zbada¢ najwazniejsze grupy migsniowe, takie jak np. mie$nie oddzialujace na staw
skokowo-goleniowy: migsien trojgtowy tydki, migsien piszczelowy przedni, migsien
piszczelowy tylny, migsien strzatkowy dtugi i krotki. Kolejno zostajg zbadane mig$nie
dziatajace na stawy palcow: prostownik i zginacz palcow dtugi oraz krotki, a takze
grupa migsni dziatajagcych na stawy palucha: prostownik i zginacz palucha dtugi oraz
krotki (Bac, Jankowicz-Szymanska, Liszka, Kaczor, 2020; Petty, 2006).

Tabela 3
Skala Lovetta

Brak napigcia mig¢$nia ( widocznego lub namacalnego)

Wyczuwalny lub widoczne napigcie migsnia

0
1
2 Ruch moze by¢ wykonany w odcigzeniu
3

Ruch moze by¢ wykonany samodzielnie pokonaniem sity grawitacji

Ruch moze by¢ wykonany samodzielnie z pokonaniem sity grawitacji i z uzyciem

4 lekkiego oporu

Ruch moze by¢ wykonany samodzielnie z pokonaniem sity grawitacji i z uzyciem
maksymalnego oporu

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Badanie kliniczne w fizjoterapii, J. Szczegielniak, 2018,
Wroctaw: Edra Urban & Partner.

5

Ad 4. Testy funkcjonalne

Podstawowym narzedziem stuzgcym ocenie i diagnostyce czynnoSciowej stopy
oraz konczyny dolnej sg testy funkcjonalne. Dzigki nim terapeuta jest w stanie rozpoznaé
dysfunkcje, zastosowac¢ odpowiednie metody terapeutyczne, jak rowniez oceni¢ efekty
przeprowadzonej terapii. Wybrane testy diagnostyczne przedstawiaja tabele 4 i 5.
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Tabela 4

Wybrane testy funkcjonalne do oceny sto’i

Badany znajduje si¢ w pozycji | Prawidlowo w pozycji siedzacej guzowatosé
siedzacej z rozluzniong stopa. | kosci todkowatej znajduje si¢ na linii Feissa,
TEST LINII Terapeuta wyznacza linie a jesli w pozycji stojacej jest ona wyczuwalna
FEISSA Feissa, ktora taczy kostke ponizej tej linii, wskazuje to na ptaskostopie
(ocena huku przysrodkowsa, kos¢ funkcjonalne. Z kolei, gdy guzowatos¢ kosci
rvsrodkoweso todkowata i | staw $rodstopno- | todkowatej W odcigzeniu i obcigzeniu
Etoy ) & -paliczkowy. Kolejnym wyczuwa si¢ ponizej linii Feissa, $wiadczy to
Py etapem jest zaznaczenie 0 ptaskostopiu utrwalonym. Stopa wydrazona
kosci todkowatej w odcigzeniu | diagnozowana jest, gdy guzowatos¢ kosci
i obciazeniu. todkowatej znajduje sie powyzej linii Feissa.
Ptaskostopie podtuzne spowodowane
Pacient W pozveii stoiacei obnizeniem ko$ci todkowatej i klinowatej
TEST stoj réwn%m%; :n o ojt?ci Jz’one przysrodkowej diagnozuje sie, gdy przy
UNIESIENIA Py T 0oC1dzone. biernym wyproscie palucha dochodzi do
Badanie polega na biernym . . .
PALUCHA g podwyzszenia tuku stopy. W sytuacji
. wyproscie palucha przez . S S
(badanie prawidtowej najczesciej uksztattuje si¢
- terapeute. Terapeuta przy L - . .
wysklepienia N A wysklepienie stopy, w sytuacji odmiennej
. uniesieniu biernym palucha S . L
podtuznego stopy) . . najczesciej wystapi wypukte obcigzenie po
napina rozciggno podeszwowe. . . S
stronie przysrodkowej, za$ zewngtrzny brzeg
stopy uniesie sie.
Fizjoterapeuta, obserwujac stopy pacjenta,
stwierdza dodatni wynik testu, gdy przodostopie
jest w zbyt duzym odwiedzeniu, kos¢
OBJAW ,,ZBYT Badany w pozycji stojace;j. piszczelowa rotuje si¢ na zewnatrz, a kosé
WIELU Terapeuta znajduje sie za pictowa ko$lawi si¢. Dodatkowo po stronie
PALCOW” pacjentem. bocznej badajacy dostrzega wiecej palcow,
co jest efektem nadmiernej pronacji stopy.
W warunkach podczas obserwacji widoczny
powinien by¢ V palec i potowa IV.
TEST Pacient przvimuie pozvei Ptaskostopie funkcjonalne zauwazalne jest
ROZNICUJACY sto ] . psie)(lljz CJ ips ta%]i; qna tylko w obcigzeniu stopy (W pozycji stojacej),
PLASKOSTOPIE aIJc aécz;;’ aca a strukturalne, gdy tuk przysrodkowy stopy
FUNKCJONALNE | P ' nie jest widoczny zar6wno W obcigzeniu, jak
| STRUKTURALNE i W odcigzeniu, np. W pozycji siedzacej.
Pacjent w pozycji stojace;j.
E(E)SS-I;:?PADAN 1A Badajacy wyznacza guzowato$¢
LODKOWATEJ kosci todkowatej. Wykonywane | Wystepowanie roznicy wigkszej niz 10 mm
(ocena zwickszonej sa dwa pomiary: w pozycji wskazuje na zwigkszong pronacje
ronacii ¢ J neutralnej i nawykowej, od przodostopia.
P ] . zaznaczonego punktu do
w przodostopiu) .
podtoza.
Pacjent w pozycji lezenia tytem,
stopy wystaja poza lezankg. Pojawienie si¢ bolu podczas rotacji zewnetrznej
TEST Terapeuta, badajac lewa stopg, | w neutralnym ustawieniu stopy, po wewngtrznej
KLEIGERA obejmuje jej srodkowg cze$é jej stronie wskazuje na uszkodzenie wigzadta
(test wymuszonej i ustawia jg W neutralnej pozycji. | trojgraniastego, z kolei bél przy ruchu rotacji
rotac\',;,ie etz Ife. Wykonuje maksymalny ruch zewnetrznej przy grzbietowym ustawieniu
)l zewne L rotacji zewnetrznej, by kolejno | stopy, w jej przednio-bocznej czesci, informuje
powtdrzy¢ ten ruch w ustawieniu | o urazie wigzozrostu piszczelowo-strzatkowego.
grzbietowym stopy.
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Badany w postawie jednon6z.
Fizjoterapeuta przytrzymuje

TEST pacjenta za ramiona i powoli Sptaszczenie stopy lub brak widocznie
SEYFRIEDA obraca go o ok. 90°. Badajacy | zarysowanych tukow w czasie wykonywania
(ocena wydolnosci | zwraca uwagg czy stopa, na testu swiadczy 0 niewydolnos$ci mie$ni
migsniowej) ktorej stoi pacjent wysklepia si¢ | wysklepiajacych stope.
bardziej podczas skretu
tutowia.
Badany w pozyci lezenia Prawidtowo zakres ruchu stawu skokowego
tytem. Fizjoterapeuta wykonuje Wynost 10° przy wyprostowanym '.20(.) przy
biern .ruch Joiecia Qrzbietowedo zgi¢tym kolanie. Ograniczenie zgiecia
W stgwie skcg)llfow gm g grzbietowego stopy w pozycji wyprostu
TEST 7 iednoczesnvm uztawieniem stawu kolanowego i zwickszona ruchomos$¢
” z Jecnoczesny W pozycji zgigcia informuja 0 skroceniu
SILFVERSKIOLDA | i stabilizacjg stawu kolanowego S ; - X
W wyprodécie. Nastepnic migénia brzuchatego tydki. Ograniczenie
ow%]aﬂ 7a ruch s P 7 zakresu ruchomo$ci zar6wno W pozycji
Estawieniu Stawl I?c?l’a%ov)\//e 0 zgiecia, jak tez wyprostu stawu kolanowego
s g swiadcza 0 skroceniu ptaszczkowatego
W pozycjl 90° zgiecia. C .
migsnia.
Pacjent w pozyCji stojacej W warunkach prawidtowych dochodzi do
: . tzw. ,,zeSrubowania”, czyli ustawienia
LiSPT ASJ(':A‘ A’\\gﬁ p;g;&? C:Z(:bci? S;:S;: ha przodostopia w pronacji, za$ tytostopia
P OC1a w supinacji, wytwarza si¢ tuk przysrodkowy
przodostopia. stopy
. Jezeli pigta przyjmuje prawidtowa pozycje
TEST P;’:lctjer;tkurl;%adzé)(l))izcr;qnstgge lub ustawia si¢ koslawo, $§wiadczy to
COLEMANA anb}lloczkljvc?w sokoézc}i Okpy o funkcjonalnym charakterze zaburzenia,
(ocena tylostopia) 25 em ustaWio}; M Drzez ' z kolei gdy szpotawo$¢ tytostopia nie koryguje
y p ﬁ’z'o ter’a cut ymp si¢ W wyniku przyjetej pozycji, stwierdza si¢
! peute. utrwalong deformacje stopy.
W sytuacji prawidtowej stopa powinna
zaprezentowac nastepujace reakcje:
REAKCJA Pacjent w pozycji stojacej, — natychmiastowe uniesienie palcow
ROWNOWAGI terapeuta przenosi ciezar i przodostopia oraz docigzenie piet,
STOP PRZEZ ciata pacjenta do tytu (przez — uniesienie obu stép powinno by¢
OBCIAZENIE pociagnigcie za obregcz symetryczne.
PIET miedniczng). W przypadku braku tych reakcji nalezy

zbada¢ ruchomos¢ goérnego stawu
skokowego.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-goleniowego,
A. Bac, A. Jankowicz-Szymanska, H. Liszka, S. Kaczor, 2020, Warszawa: PZWL; Tréjwymiarowa
manualna terapia wad stop u dzieci, B. Zukunft-Huber, 2020, Wroctaw: Edra Urban & Partner.
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Tabela 5

Wybrane testy funkcjonalne stawu biodrowego

Objaw Trendelenburga

Pacjent, stojac, zgina jedna
konczyne dolng w biodrze
do 90°.

Badajacy ocenia utozenie
talerzy biodrowych. Talerz
biodrowy po stronie zgietej
konczyny powinien
znajdowac si¢ wyzej.

Obnizenie talerza biodrowego

W strong zgietej konczyny, cO
oznacza ostabienie odwodzicieli
biodra po stronie konczyny
podporowej: migsnia posladkowego
matego i sredniego. Prawidlowe
napiecie wyzej wymienionych
mie$ni odpowiada za harmonijny
chad.

Pacjent w lezeniu przodem,
badajacy maksymalnie,
biernie zgina staw
kolanowy, przyciagajac
pigte do posladka.

Nagte zgigcie stawu biodrowego
po stronie badanej z uniesieniem
posladka lub zwigkszona odlegtosé
miedzy pieta a posladkiem
Swiadczy¢ moze 0 stabej
elastyczno$ci mi¢$nia prostego
uda.

Test Thomasa

Pacjent, lezac tylem, zgina
konczyne dolng nietestowang
w stawie kolanowym

| przyciaga ja do Klatki
piersiowej. Konczyna dolna
testowana jest wyprostowana
I swobodnie lezy na lezance.

W przypadku zmniejszonej
elastycznosci migénia biodrowo-
-ledzwiowego nastapi zgiecie

w stawie biodrowym lub
poglebienie lordozy ledzwiowej
podczas wykonywania testu.

Test Obera

Pacjent lezy na zdrowym
boku. Konczyna lezaca na
stole lub obie znajduja si¢
W zgieciu W stawie
biodrowym i kolanowym.
Terapeuta odwodzi i prostuje
badang konczyne w stawie
biodrowym, a nastgpnie
opuszcza ja W strong lezanki.

Skrocenie pasma biodrowo-
-piszczelowego, uniemozliwia
catkowite opuszczenie konczyny
do kozetki. Test moze réwniez
stuzy¢ do oceny rozciagliwosci
migs$nia naprezacza powigzi
szerokiej.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Testy kliniczne w fizjoterapii. Badanie narzgdu ruchu.
Praktyczny przewodnik po metodach badania ukfadu miesniowo-szkieletowego, D. Ciborowski, 2021,
Poznan: Wydawnictwo Body Medica; Wspomaganie prawidiowego rozwoju motorycznego w aspekcie
zaburzen wWieku dziecigcego, K. Zwolinska-Mirek, 1. Szewczyk, J. Mirek, 2021, Nowy Sacz: Wydawnictwo

Naukowe PWSZ.

Fotografie: opracowanie wiasne.
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W pozycji obcigzenia stopy mozna uznac¢ za funkcjonalnie prawidtowe, jezeli:

— dochodzi do szybkiego obciazenia piet i uniesienia przodostopia od podtoza
podczas testowania reakcji rownowagi;

— wyksztalca si¢ sklepienie stopy podczas stania na palcach;

— obydwie pigty w tescie stania na palcach ustawiajg si¢ symetrycznie
W szpotawoscl.

Ad. 5. Obserwacja chodu

Czy ruch jest symetryczny po obydwu stronach?

Czy dziecko utyka? Czy chodzi ze skrocong fazg podporowg?

Czy dziecko chodzi wylgcznie na palcach?

Czy podczas wykonywania fazy przenoszenia miednica opada po tej samej
stronie (objaw Trendelenburga)?

Czy podczas chodzenia stopy sg skierowane do wewngtrz lub na zewngtrz?
Jakie jest ustawienie rzepek w stosunku do stop skierowanych do przodu — proste
czy skierowane do srodka? (Zukunft-Huber, 2020).
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I11. Zaburzenia stop (Jakub Szewczyk)

Wady stép réznig sig od siebie, a ich powstawanie jest zalezne od etiologii,
charakteru wady, okresu, w ktorym wystepujg i stopnia zaawansowania patologicznych
zmian. Do najcze$ciej wystepujacych wad stop naleza:

— stopa ptaska;

— stopa ptasko-koslawa;

— stopa poprzecznie ptaska;

— stopa szpotawa;

— stopa wydrazona (Kasperczyk, 2004).

Juz u dzieci w wieku przedszkolnym zauwazy¢ mozna niekorzystne zmiany
W obrgbie stop, ktore najczesciej spowodowane sa czynnikami srodowiskowymi, takimi
jak: noszenie nieprawidtowego obuwia, obnizona aktywno$¢ fizyczna, niewtasciwa dieta.

ZABURZENIA W OBREBIE STOP

/— \
POWSTALE \

W OKRESIE WRODZONE A URAZY

WZROSTU
— ptaska podtuznie, — pigtowo-koslawa, — kosci todkowate;, — zlamania,
— plaska poprzecznie, — konsko-szpotawa, — guza pigtowego. — skrecenia stawu
— plasko-ko$lawa, — serpentynowa, skokowego.
— Szpotawa, — rozszczepiona,
— wydrazona. — przywiedzenie

przodostopia,
— odwiedzenie

przodostopia.

Rycina 7. Podziat zaburzen w obrgbie stop.
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie: Stopa dziecieca W praktyce ortopedycznej, M. Napiontek,
2021, Warszawa: PZWL.

I11.1. Wady stép nabyte

Stopa ptaska podluznie

Stopa ptaska podtuznie charakteryzuje si¢ sptaszczeniem tuku podtuznego
przysrodkowego stopy. W wadzie tej obserwuje si¢ zmiany w stawach posiadajacych
najwiekszg ruchomosé¢: skokowo-todkowym i pietowo-skokowym. Glowa kosci skokowej
niedostatecznie podtrzymywana przez wigzadto pigtowo-todkowo podeszwowe obniza
si¢ 1 kieruje w dot, do srodka i w przod, dodatkowo ciggnac za sobg kos¢ todkowata.
Opisane wyzej zmiany prowadza do obnizenia si¢ tuku dynamicznego stopy w miejscach
najbardziej przecigzonych. Niewlasciwy rozktad sit oddziatujacych na nadmiernie
obcigzone stawy stopy skutkuje powstawaniem zmian znieksztatcajacych z bolesnoscia.
Z czasem wraz z przebiegiem i utrwaleniem si¢ zmian patologicznych pacjent wyksztatca
nawyk nieprawidtowego ustawienia stop (Kutzner-Kozinska, 2008). U 0s6b z ptaskostopiem
w trakcie chodu, w fazie obcigzania wlasciwego, wystepuje pronacja stopy, ktora jest
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spowodowana przesunigciem kosci skokowej, z kolei w fazie oderwania palcow dochodzi
do jej nieznacznej supinacji. Podczas tych ruchow ko$¢ piszczelowa odpowiada na te
zmiany rotacjg wewngtrzng, a nast¢pnie zewnetrzng. Nieprawidlowe ustawienie i ruch
kosci skokowej oraz jej wptyw na prace kosSci piszczelowej narusza czynno$¢ catego
tancucha kinematycznego konczyny dolnej (Whitman, 2010). Analizujac chod pacjenta
Z plaskimi stopami, zauwazy¢ mozna zbyt duze zginanie stawu kolanowego i przenoszenie
masy ciata przez pigte, co staje si¢ powodem zwigkszonej aktywnosci mig¢éni Stopy
I powstawania przecigzen. Dodatkowo zbadano, ze osoby z ptaskostopiem w czasie
chodu wykazujg wzmozone napigcie migsniowe. Fakt ten moze wyjasniaé mozliwag
przyczyng bolu u tych pacjentéw po dtugotrwatym chodzeniu (Fan i in., 2011). Proces
obnizania si¢ wysklepienia podtuznego stopy, w przeciwienstwie do ptaskostopia
wrodzonego, przebiega stopniowo, gdzie w pierwszej kolejnosci pojawia si¢ stopa ptaska
niewydolna (ptaskostopie czynno$ciowe). Jest to najlzejsza postac plaskostopia, W ktorej
dochodzi do przecigzenia stopy i niewydolno$ci migsni, ktore ja wysklepiaja. Luk podtuzny
uwidacznia si¢ w warunkach odcigzenia, a sptaszczenie sklepienia nast¢puje gtdownie
w warunkach obcigzenia. Po dtugim obcigzaniu stop pozycja stojaca, a takze w marszu
I podczas biegania moze pojawi¢ si¢ bol zlokalizowany po przysrodkowe;j stronie stopy
wzdtuz przebiegu $ciggna migsnia piszczelowego tylnego i rozciggna podeszwowego.
Biorac pod uwage stopien zaawansowania procesoOw patologicznych, kolejne etapy
ptaskostopia to: stopa ptaska wiotka, stopa ptaska przykurczona i stopa ptaska zesztywniata
(Johnson, 2018; Kasperczyk, 2004; Kutzner-Kozinska, 2008).

/\ﬁl_ -= Linia
s -./»_'_J'Jq‘ll Feissa
=/
Koé¢ skokowa —/ Koé¢ pietowa
a)
\ ‘_l
0ol \ | "11
| "I \_‘:-‘.. I
| l l l. ‘
/ { | \ \
\ l| \
Ko$¢ todkowata = / J \ ) ,
\ ) o=Linia \ [
\ /\/j— ’3\ Feissa ' (
& / (.- —I."’,/—// lll ' '
@; e ,“H—‘—‘/_\—L; 4 l|
|/I | | "
b) Koé¢ skokowa —/ Kos¢ pietowa

Rycina 8. a) Stopa z prawidtowym wysklepieniem, b) Stopa ptaska.
Zrodto: Korekcja postawy ciafa wybrane techniki manualne, J. Johnson, 2018, Wroctaw: Edra Urban
& Partner.
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Stopa poprzecznie plaska

Stopa porzecznie ptaska to wada, w ktorej dochodzi do obnizenia drugiej oraz
trzeciej gtowy kosSci $rodstopia i sptaszczenia tuku poprzecznego przedniego stopy.
Najczesciej jest wynikiem niewydolnosci migsniowo-wigzadlowej, jednak przyczyng
moze by¢ rowniez noszenie nieprawidtowego obuwia i czynniki genetyczne. W wieku
dzieciecym zaburzenie to zazwyczaj nie powoduje bolu. Najczesciej ze stopg poprzecznie
ptaska wspotwystepuje paluch koslawy, szczegolnie gdy pierwsza kos¢ $rodstopia jest
ustawiona szpotawo. Dochodzi wtedy do odchylenia palucha w kierunku zewngtrznym
wraz z jego natozeniem si¢ na palec drugi. Do przyczyn powstania schorzenia nalezg:
predyspozycje genetyczne, noszenie nieprawidlowego obuwia, zaburzenia rownowagi
migsniowej, a takze urazy oraz zapalenia w obrebie | stawu $rodstopno-paliczkowego
(Gazdzik, 2010; Kasperczyk, 2004; Kutzner-Kozinska, 2008).

Stopa plasko-koslawa

Fizjologicznie, obserwujac tyl stopy, pieta jest przedluzeniem podudzia. W stopie
plasko-koslawej mozna zaobserwowac jej przesunigcie 0d linii srodkowej ciata, znajduje
si¢ wigc W potozeniu odwiedzeniowym. Pigta jest skrecona na zewnatrz, a 0 podtoze
opiera si¢ brzegiem przysrodkowym. W koslawosci stopy kostka boczna jest znacznie
nizej ustawiona w stosunku do kostki przysrodkowej, ale w prawidtowej budowie réznica
ta jest niewielka. U os6b z opisywang wadg nierzadko mozna zaobserwowac zdartg
podeszwe buta po stronie wewnetrznej, CO wynika z przenoszenia obcigzenia ci¢zaru
ciata przysrodkowa czescig pigty, a odcigzana jest strona boczna. Stopy koslawe nierzadko
wigzg si¢ Z wystepowaniem koslawosci kolan, co moze wplynaé na poglebienie si¢
wady. Wada ta moze nie$¢ za sobg wiele konsekwencji, m.in. uszkodzenie stawu
skokowego po wewngtrznej stronie, ktore spowodowane moze by¢ nadmiernie
rozciggni¢tymi oraz ostabionymi wig¢zadtami przysrodkowymi. Ponadto pronacyjne
ustawienie stopy moze powodowac:

— wazrost ryzyka wystapienia: palucha koslawego, zapalenia migdzypalcowych

struktur, zapalenia powig¢zi podeszwowej;

— uszkodzenia stawu kolanowego po stronie przysrodkowej;

— przecigzenia Stawu rzepkowo-udowego;

—  Zespot pasma biodrowo-piszczelowego;

— zwigkszone przednie pochylenie miednicy;

— zaburzenia chodu (Johnson, 2018).
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Kostka
Pryérodkowa Kostka
przy$rodkowa
Ez“ka Kostka
na boczna
Kos¢
Kog¢ pietowa
Piosa Brzeg Brzeg
przysrodkowy piety boczny pi
) b) ny pigty

Rycina 9. a) Stopa prawidlowo uksztattowana, b) Stopa ptasko-koslawa.
Zrodto: Korekcja postawy ciafa wybrane techniki manualne, J. Johnson, 2018, Wroctaw: Edra Urban
& Partner.

Stopa wydrazona

Stopa wydragzona cechuje si¢ nadmiernym uniesieniem tukéw w plaszczyznie
strzalkowej, w Srodkowym odcinku stopy (pomiedzy guzem pictowym a gtowami
kosci $rédstopia) z rownoczesnym ich skréceniem. W stopie wydrazonej dochodzi do
supinacyjnego ustawienia kosci pigtowe;j, a kosci $rodstopia ustawione sg w zbyt duzym
zgigciu podeszwowym, co prowadzi do zwigkszonego nacisku w okolicy przodostopia.
Zwykle w wadzie tej w wyniku niedowtadu migsni glistowatych, miedzykostnych
I krotkich zginaczy palcow dochodzi takze do przykurczu rozciggna podeszwowego,
a palce sg szponiasto rozstawione. Po odbiciu takiej stopy na plantokonturogramie,
w czesci srodkowej, zauwazy¢é mozna zmniejszong plaszczyzne kontaktu z podtozem.
Konsekwencja stopy wydrazonej moga by¢ bolesne modzele pojawiajace si¢ najczgsciej
pod gtowami kosci $rodstopia lub z tylu piety. Ponadto zwigksza si¢ ryzyko urazow
stawu skokowego, ktore sa wynikiem przesunigcia pigty W Kierunku dosrodkowym.
Obnizenie funkcjonalnej czynnos$ci stopy w opisanej wadzie moze prowadzi¢ do
zaburzen W obrebie calego tancucha kinematycznego konczyny dolnej. Leczenie stopy
wydrazonej opiera si¢ glownie na zastosowaniu indywidualnie dopasowanych wktadek
ortopedycznych i doborze odpowiednich ¢wiczen, ktorych celem jest przywrocenie
elastycznos$ci stopie i rozciagnigcie struktur przykurczonych. W przypadku znaczacych
znieksztalcen i nasilonych objawow bolowych konieczne jest leczenie operacyjne
(Johnson, 2018; Kasperczyk, 2004).
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Rycina 10. Stopa prawidtowo uksztaltowana (a, b); Stopa wydrazona (c, d).
Zrodto: Korekcja postawy ciata wybrane techniki manualne, J. Johnson, 2018, Wroctaw: Edra Urban
& Partner.

Stopa szpotawa

Stopa szpotawa charakteryzuje si¢ ustawieniem supinacyjnym. Kos¢ pigtowa
ustawia si¢ w przywiedzeniu, jest skrecona do wewnatrz | opera si¢ na zewngtrzne;j
krawedzi. Luk podtuzny przysrodkowy jest uniesiony. Kostka boczna znajduje si¢
znacznie nizej w stosunku do kostki przysrodkowej, gdzie w prawidtowej budowie
stopy roznica ta jest niewielka. Pacjent z opisywang wadg podczas poruszania si¢
przenosi ci¢zar ciala boczng strong pigty, przez co jest ona nadmiernie obcigzona, a brzeg
przysrodkowy piety znajduje si¢ W odcigzeniu. Z tego powodu U os6b ze szpotawoscia
stop W wigkszosci obserwuje si¢ zdartg podeszwe buta po stronie zewnetrzne;.
Diagnozujac te wadg, warto przymocowac sznurek z obciaznikiem biegnacy przez
srodek od kosci piszczelowej ku kosci skokowej i pietowej. W prawidlowej budowie linia
ta biegnie przez srodek, a przy szpotawosci zwraca si¢ ku zewngtrznej krawedzi stopy.
Mozna stwierdzi¢ wiec, ze Stopa szpotawa jest odwrotnoscig stopy ptasko-koslawe;.
Nieleczona stopa szpotawa moze powodowaé¢ wiele konsekwencji, tj.:
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— urazy stawu skokowego (poprzez ostabione wigzadta po stronie bocznej);

— zaburzenia lokomocji i rownowagi podczas chodu (przykurczone i wydtuzone
miesnie przechodzace nad stawem skokowym wplywajg na zachowanie
rOwnowagi);

— nieprawidlowe utozenie kosci skokowej (nastepuje jej odwiedzenie i wyprost);

— kos¢ piszczelowa rotuje si¢ na zewnatrz;

— moze doj$¢ do rotacji zewnetrznej uda i rotacja miednicy;

— zapalenie rozciegna podeszwowego, ostroga pietowa, zapalenie Sciggna
Achillesa (Donatelli, 1987);

— zwigkszenie mozliwosci urazow;

— zaburzenia chodu (Johnson, 2018; Kasperczyk, 2004).
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Rycina 11. a) Stopa prawidtowo uksztalttowana, b) Stopa szpotawa.
Zrodto: Korekcja postawy ciafa wybrane techniki manualne, J. Johnson, 2018, Wroctaw: Edra Urban

& Partner.

I11.2. Wrodzone wady stép

Wady wrodzone stop to znieksztatcenia powstate w okresie ptodowym, ktore
mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy: wady utozeniowe (habitualne), wady
rozwojowe i wady wrodzone prawdziwe. Do powstania wad habitualnych dochodzi
w koncowym okresie zycia ptodowego, gdy stopa jest juz catkowicie uksztattowana,
jednak pod wptywem zewngtrznych czynnikow mechanicznych ulega deformacjom.
Ich wczesne rozpoznanie jest niezmiernie istotne, poniewaz wady habitulne moga
wspotwystepowac z innym zaburzeniami, m.in. utozeniowy krecz szyi, splaszczenie
czaszki, porazenie splotu ramiennego, przykurcz przywodzicieli biodra czy skolioza
niemowlgca. W wadach rozwojowych do deformacji dochodzi na wczesnym etapie
cigzy W wyniku r6znych czynnikow, m.in. genetycznych, a elementem rozrézniajacym
znieksztatcenia rozwojowe od utozeniowych jest brak mozliwosci uzyskania hiperkorekcji
stop. Prawdziwe znieksztalcenia wrodzone to z kolei grupa, w ktorej w okresie
zarodkowym na stope zadziatat czynnik uszkadzajacy, a elementy sktadowe stopy nie sg
prawidtowe, np.: dodatkowe palce, wady ubytkowe (Gazdzik, 2010; Napiontek, 2021).
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Wrodzona stopa pietowo koslawa

Stopa pietowo-koslawa to schorzenie, ktore dotyczy gtdéwnie gérnego stawu
skokowego. W wadzie tej prostowniki stopy ulegaja skroceniu, a ko$é pigtowa utozona
jest pionowo wzgledem kosci goleni i ustawia si¢ w koslawosci, z kolei przodostopie
znajduje sie w pronacji. Podczas badania zauwazalne jest zniesienie zgi¢cia podeszwowego
stopy zarowno przy ruchach czynnych, jak i biernych (stopa podczas badania nie osigga
pozycji neutralnej). Dochodzi tez do zniesienia ruchéw supinacyjnych. Jest to najczestsza
wada wrodzona, ktorej etiologia zwigzana jest przyjmowaniem przymusowej pozycji
w okresie prenatalnym w wyniku ciasnoty wewnatrzmacicznej. Przyczyng wystepowania
wady moga by¢ takze urazy i porazenia uszkadzajace miesnie tydki i Sciggno Achillesa.
Stopa pigtowo-koslawa czesto wspotwystepuje z rozwojowa dysplazja stawu biodrowego.
Niewielki stopien znicksztalcenia z reguty koryguje sie samoistnie poprzez spontaniczne
ruchy noworodka konczynami dolnymi. Naturalnej korekcie sprzyja takze grawitacja
I ubrania, gdyz w samoistny sposob koryguja ustawienie stopy w zgigciu podeszwowym
oraz supinacji. W ciezszych przypadkach stope pictowo-koslawa leczy si¢ przy pomocy
¢wiczen redresyjnych, plastrowania lub bandazowania. Mozliwe jest tez krotkotrwale
zastosowanie opatrunku gipsowego, w ktérym stopa ustawiona jest w pozycji konsko-
-szpotawej (Napiontek, 2021; Zukunft-Huber, 2020,).

Stopa konsko-szpotawa

Stopa konsko-szpotawa to ztozona wada, powstata w okresie prenatalnym, ktora
czesciej dotyka chtopcow niz dziewczynki. Szacuje si¢, ze W potowie przypadkow
wystepuje obustronnie. Przyczyny wystepowania tej wady do tego czasu nie zostaty
poznane, lecz uwaza si¢, ze podioza nalezy szuka¢ w uwarunkowaniach genetycznych.
Obserwujac stopy z powyzsza wadg, mozna dostrzec pigte znajdujaca si¢ W ustawieniu
konskim oraz w inwersji. W przywiedzeniu i supinacji znajduje si¢ $rodstopie oraz
przodostopie. Gtowa kosci skokowej w stosunku do kosci pigtowej | todkowatej ulega
odchyleniu w kierunku przysrodkowym, a takze podeszwowym w stawie Choparta.
Czesto przy tej dolegliwosci wystepuje skurczenie Sciggna Achillesa i zwigkszenie
wysklepienia podtuznego stopy. Zaburzenia te moga wystgpowac z roznym stopniem
zaawansowania — W ciezkim stopniu stopa jest drobna, krotsza i wyglada na szersza.
Na stronie podeszwowej i nad pieta wystepuje charakterystyczne wciaggnigcie skory.
Z powodu nierozwinigtych migsni trojgtowych tydki podudzie jest ciensze. Wykonujac
badanie, nalezy zwrdci¢ uwage na prace migsni stopy, dtugos¢ i wielkos¢ konczyn oraz
mas¢ mi¢sniowg. Odstepstwa 0d normy zmuszajg do szukania przyczyn w uktadzie
mig$niowym, nerwowym czy innych wadach narzadu ruchu. Leczenie stopy konsko-
-szpotawej powinno zacza¢ si¢ jak najwczesniej (Kilka dni po urodzeniu). Poczatkowo
odbywa si¢ poprzez zaktadanie opatrunkow gipsowych, zeby odwodzi¢ stope przy
ustawieniu przodostopia w potozeniu supinacyjnym. Nastepnie u 90% dzieci wykonuje
si¢ przecigcie Sciggna Achillesa, w celu zniwelowania ustawienia konskiego stepu.
Dalszym etapem jest zastosowanie szyny odwodzacej, ktora wymusza pozycje stopy
W rotacji zewnetrznej. Zar6wno w opisanej wadzie, jak tez we wszystkich wadach
wrodzonych bardzo wazne jest wczesne rozpoczecie leczenia, w okresie noworodkowym,
az do uzyskania znacznej poprawy (Napiontek, 2021; Zukunft-Huber, 2020).

— 46 —



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

V. Cel pracy (Kinga Basiaga, Justyna Gruca)

Celem pracy byta charakterystyka parametrow plantokonturograficznych stop,
a takze ocena czestosci wystepowania nieprawidtowosci W obregbie stoép dzieci
przedszkolnych w warunkach statycznych przy obcigzeniu ich masg ciata. Postawiono
nast¢pujace szczegotowe pytania badawcze:
1) Jaki jest stan wysklepienia stop W zaleznosci od wieku i pfci badanych?
2) Cuzy istniejg roznice W cechach plantokonturograficznych stopy prawej i lewej
badanych?
3) Jaka jest czestos¢ wystepowania nieprawidlowosci W obrebie badanych stop
przedszkolakow?
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V. Material i metody (Kinga Basiaga, Justyna Gruca)

Badania przeprowadzono w 2021 roku wsrod 149 dzieci (71 dziewczat oraz
78 chlopcoéw) z sadeckich przedszkoli w wieku 4-6 lat (tabela 6). Kryteriami wiaczenia
do badan byty:

Tabela 6

wiek od 4 do 6 lat;

brak schorzen ortopedycznych i neurologicznych;

uczestnictwo w zajeciach przedszkolnych;

pisemna swiadoma zgoda rodzica/opiekuna na przeprowadzenie badan.

Liczebnosé badanej populacji w poszczegolnych grupach wiekowych

n % n % n %
4-latki 33 46,4 28 35,9 61 41,0
5-latki 19 26,8 27 34,6 46 30,8
6-latki 19 26,8 23 29,5 42 28,2
Razem 71 47,7 78 52,3 149 100,0

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Age Bovs Girls
(years) | BMI BMI 2 BMI185* BMI25* BMI BMI BMI BMI BMI185% BMI BMI =~ BMI 35+
16* 17* 30* 35* 16* 17 25% 30*

20 13.60 14.29 1524 18.36 19.99 21.20 13.40 14.05 14.96 18.09 19.81 21.13
235 13.44 14.11 15.02 18.09 19.73 20.95 1325 13.88 14.77 17.24 19.57 20.90
30 13.30 13.94 14.83 17.85 19.30 20.75 13.11 13.73 14.60 17.64 19.38 20.74
i3 13.16 13.79 14.66 17.66 19.33 20.61 1298 13.59 14.44 17.48 19.25 20.63
4.0 13.04 13.65 1431 17.52 19.23 20.56 12.85 13.45 14.30 17.36 19.16 20.62
43 12.92 13.53 1438 17.43 19.20 20.60 12.72 1331 14.16 [T 19.14 20.67
30 12.80 13.40 14.26 17.39 19.27 20.79 1259 13.18 14.04 17.23 19.20 20.83
335 12.66 13.27 14.15 17.42 19.46 21.15 1246 13.06 13.93 17.25 19.36 21.16
6.0 1254 13.16 14.06 17.52 19.76 21.69 1234 1296 13.85 17.33 19.62 21.61
6.3 12.44 13.07 14.00 17.67 20.15 2235 1226 12.89 13.81 17.48 19.95 22.19
7.0 1239 13.04 14.00 17.88 20.59 23.08 1223 12.87 13.83 17.69 20.39 2288
7.3 1239 13.06 14.05 18.12 21.06 2383 1225 1291 13.90 1796 20.89 23.65
80 1243 1311 14.13 1841 21.36 24.61 1230 1298 14.00 1828 21.44 2430
85 12.48 13.19 1424 18.73 2.1 2545 1237 13.07 14.13 18.63 22.04 25.42
9.0 1254 13.27 1436 19.07 2271 26.40 12.44 1316 14.26 1899 22 66 26.39
9.5 1261 1336 14.49 19.43 2334 27.39 1252 1327 14.40 1938 2331 27.38
10.0 12.70 13.47 14.63 19.80 2396 2835 12.63 13.40 14.58 19.78 2397 2836
103 12.80 13.59 14.79 20.15 2434 29.22 1277 13.57 14.78 2021 24.62 2928

Rycina 12. Warto$ci wskaznika BMI chiopcow i dziewczat.
Zrodto: ,Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international
survey”, T.J. Cole, M. Bellizzi, K. Flegal, W. Dietz, 2000, British Medical, 6, 320(7244).
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W pierwszym etapie dokonano pomiaru masy ciata badanych, przy wykorzystaniu
wagi lekarskiej z wysokosciomierzem. Do oceny masy ciata uzyto norm zaproponowanych
przez Cole’a i in. (2000) (rycina 12).

Do oceny wysklepienia stop wykorzystano tu podoskop komputerowy
z oprogramowaniem MultiReha. Badano jednoczesnie obie stopy, boso, w obcigzeniu
wlasng masg ciala. Z uzyskanych zdje¢ odbitek stop, analizie poddane zostaty nastepujace
wskazniki:

1) wskaznik katowy Clarke’a;

2) wskaznik Sztritera-Gudunowa (KY);

3) kat pictowy Gamma;

4) wskaznik Wejsfloga.

Ad. 1

Wskaznik katowy Clarke’a stuzy do oceny sklepienia podtuznego stopy. Stanowi
on wartos$¢ kata zawartego miedzy linig styczng do przysrodkowego brzegu stopy
a linig przechodzaca przez punkt najwigkszego wglebienia tuku podtuznego
z miejscem zetkniecia si¢ linii stycznej przysrodkowej z brzegiem gtowy | kosci
$rodstopia (rycina 13). Wartosci kata Clarke’a z rodzajem wysklepienia stopy przedstawia
tabela 7.

Rycina 13. Obraz stop z katem Clarke’a w metodzie podoskopowej.
Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 7
Normi kita Clarke'a
Stopa ptaska X-30°
Stopa z obnizonym wysklepieniem 31-41°
Stopa prawidtowa 42-54°
Stopa wydrazona 55°-x

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-goleniowego,
A. Bac, A. Jankowicz-Szymanska, H. Liszka, S. Kaczor, 2020, Warszawa: PZWL.

Ad. 2

Wskaznik Stritera-Godunowa (KY) okresla stosunek dtugosci odcinka, ktory
przebiega w centrum wysklepienia tuku podtuznego przez zacieniona cze$¢ odbitej
stopy do dtugosci odcinka wykreslonego przez niezacieniong i zacieniong czg¢$¢
plantokonturogramu (rycina 14). Wartosci KY odnoszg si¢ rowniez do wieku pacjenta.
Z powodu braku okreslenia norm dla dzieci w wieku przedszkolnym, w niniejszej
pracy zostaly wykorzystane normy dla najnizszej grupy wiekowej. Normy KY wraz
z rodzajem wysklepienia stopy przedstawia tabela 8.

Rycina 14. Obraz stop z wskaznikiem KY w metodzie podoskopowe;j.
Zrédto: opracowanie wihasne.
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Tabela 8
Normi wskaznika KY dla 0séb dorosich i dla daneio wieku
Stopa wydrazona 0,00-0,25
Stopa normalna 0,26-0,45
Stopa obnizona I° 0,46-0,49
Stopa obnizona II° 0,50-0,75
Stopa ptlaska 0,76-1,00
Wiek Wartosci prawidtowe wskaznika Sztritera-Godunowa (KY)
8 lat 0,44-0,54

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-goleniowego,
A. Bac, A. Jankowicz-Szymanska, H. Liszka, S. Kaczor, 2020, Warszawa: PZWL; Korekcja wad postawy
cztowieka, J. Wilczynski, 2001, Strachowice: ANTHROPOS.

Ad. 3

Kat pietowy Gamma wyznaczany jest poprzez wyprowadzenie dwoch stycznych:
do wewnetrznej i zewngtrznej krawedzi stopy. Styczne te przecinajg si¢ poza pigtg, tworzac
wspomniany kat pietowy (rycina 15), dla ktérego norma wynosi od 15° do 18°.

S

Rycina 15. Obraz stop z katem Gamma w metodzie podoskopowej.
Zrodto: opracowanie wilasne.
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Ad. 4

Wskaznik Wejsfloga to stosunek dtugosci stopy do jej szerokosci, stuzacy do oceny
poprzecznego jej wysklepienia (rycina 16). Stopa idealna pod wzglgdem wysklepienia
poprzecznego ma wartos¢ 3, jednak w praktyce wynik ten wystepuje bardzo rzadko.
Z reguty wartos$ci wskaznika Wejsfloga zamykaja si¢ w przedziale od 2 do 3, dlatego
wyniki blizsze liczbie 3 §wiadczg 0 prawidlowym wysklepieniu poprzecznym, a wyniki
blizsze liczbie 2 dowodza obecnosci plaskostopia poprzecznego. Przyjeto sie, ze wartosé
wskaznika 2,55-3,00 okresla prawidtowe wysklepienie poprzeczne, a wartos¢ 2,00-2,50
to ptaskostopie poprzeczne.

Rycina 16. Obraz stop z zaznaczong dtugoscia i szerokoscig w metodzie podoskopowe;j.
Zrédto: opracowanie wihasne.
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V1. WynikKi (Katarzyna Zwolirska-Mirek, Kinga Basiaga, Justyna Gruca)

W przeprowadzonych badaniach udziat wzig¢to 149 dzieci — 71 dziewczat oraz
78 chtopcow, w wieku od 4 do 6 lat. Srednia wysoko$¢ ciata badanych dzieci z sadeckich
przedszkoli wynosi 108,23 cm. Najnizsza wysokos$¢ ciata to 92 cm, a najwyzsza 123 cm.
Warto$¢ sredniej masy ciata badanych stanowi 18,18 kg. Najnizsza masa ciata w grupie
to 12 kg, a najwyzsza 26 kg. Srednia wskaznika BMI dzieci przedszkolnych jest 15,47.
Najnizsza warto$¢ BMI wsrod badanych to 12, a najwyzsza 20,29 (tabela 9).

Tabela 9
Charakteristika badane'i ioiulac'ii
wysokos¢ ciata 92-123 108,23 8,70 109 110
masa ciala 12-26 18,18 3,04 18 19
BMI 12 -20,29 15,47 1,46 15,51 15,62

Zrédlo: opracowanie wiasne.

V1.1. Wyniki dla dziewczat

W badaniach udziat wzig¢to 71 dziewczat w wieku 4-6 lat z nowosadeckich
przedszkoli (47,7% catej grupy badawczej). Srednia wysoko$¢ ciata dziewczynek wynosi
108,17 cm. Najnizsza badana posiadata wysokos$¢ ciata 92 cm, a najwyzsza 123 cm.
Srednia masa ciata to 18,24 kg. Minimalna masa ciala wéréd dziewczat stanowi 12 kg,
a maksymalna 26 kg. Srednie BMI dziewczynek miesci sic w zakresie normy i wynosi
15,53 (tabela 10).

Tabela 10
Charakterystyka badanych dziewczgt

wysokos¢ ciata 92-123 108,17 8,49 109 112
Dziewczeta masa ciala 12-26 18,24 3,05 19 19
BMI 12,71-18,63 15,53 1,44 15,36 15,15

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dokonano oceny wybranych cech plantokonturograficznych stop dziewczat.
Warto$¢ srednia wskaznika katowego Clarke’a dla stopy lewej wynosi 49,6°, a dla stopy
prawej 49,9°, co moze oznaczaé¢ prawidtowe wysklepienie stop u wigkszosci dziewczynek.
Skrajne wartosci tego wskaznika dla stopy lewej byty rowne: 13,8° 1 66,8°, a dla prawej
8,7°168,4°. Zmierzono takze kat pigtowy Gamma, ktérego Srednie dla lewej i prawej stopy
wynosza kolejno: 15,35° 1 16,03°, a wige wyniki mieszcza si¢ W normie dla prawidtowego
wysklepienia. Dla kata pigtowego Gamma wartos¢ minimalna w stopie lewej wyniosta
10,09°, a maksymalna 22,4°, natomiast dla stopy prawej kolejno 12,6° i 21,6°. Pomiary
wskaznika KY przyjmuja $rednie na poziomie 0,52 dla stopy lewej i 0,51 dla stopy
prawej. Liczby te sa prawidtowe dla przyjetej normy dla dzieci 8-letnich. Srednie wartoéci
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graniczne dla stopy lewej to: 0,26° i 0,87°, a dla prawej: 0,29° i 0,88°. Ponadto najstabsze
srednie W grupie dziewczat przypadty dla wskaznika Wejsfloga w lewej stopie: 2,39,
zas w prawej 2,38, co wedtug przyjetych norm oznacza ptaskostopie poprzeczne
(tabela 11).

Tabela 11

Badane cechi ilantokontu roi;raficzne stéi u dziewczi/t

lewa 10,9-22,4 | 1535 | 2,36 | 151

katpigtowy Gamma = e 12,6216 | 1603 | 204 | 15,9
wskaznik Sztritera- lewa 0,26-0,87 | 0,52 0,12 | 0,51
Dziewczeta _Gudunowa KY prawa | 0,29-088 | 051 | 012 | 0,49

lewa 13,8-66,8 | 49,6 | 10,23 | 50,3
prawa 8,7-68,4 499 | 11,14 | 50,7
lewa 2,34-2,44 | 2,39 0,02 | 2,39
prawa | 2,34-241 | 2,38 0,02 | 2,38

wskaznik katowy Clarke’a

wskaznik Wejsfloga

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza wskaznika katowego Clarke’a wykazata, ze blisko 40% dziewczat posiada
prawidlowe wysklepienie obu stop. Znaczng liczbe stanowig takze dziewczynki ze
stopami 0 podwyzszonym wysklepieniu (31% badanych dziewczat). Cechy asymetrii
wzgledem jednej stopy do drugiej posiada 15 dziewczat (21,1%). Dziewczeta Z obnizonym
wysklepieniem i ptaskostopiem w obu stopach stanowia po 5,6% ogdtu badanych
dziewczat (wykres 1).

36,6

Wartosci Obie stopy z Obie stopy z Obie stopy Objawy
prawidtowe w obnizonym podwyzszonym ptaskie [%] asymetrii [%]
obu stopach [%]  wysklepieniem  wysklepieniem
[%] [%]

Wykres 1. Wartosci wskaznika katowego Clarke’a dla badanych dziewczat [%].
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Prawidlowe wartosci wskaznika KY dla obu stop posiada 25 oséb — 35,21%
badanych. Objawy asymetrii mozna zauwazy¢ u 23 dziewczat (32,39%). Pozostata czgé¢
badanych posiada nieprawidtowe wartosci tego wskaznika w obu stopach: ponizej normy
7 0s06b (9,86%), a powyzej normy 16 osob (22,54%) (wykres 2).

Wartosci Wartosci ponizej Wartosci Objawy asymetrii
prawidfowe w normy w abu powyiej normy [38]
obu stopach [33] stopach [34] w obu stopach
[%4]

Wykres 2. Warto$ci wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) dla badanych dziewczat [%0].
Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujac wskaznik kata pigtowego Gamma, mozna zauwazy¢, ze W grupie
analizowanych dziewczat wystepuje znaczna asymetria miedzy prawg a lewa stopa
(39,44% — 28 badanych). Ponad 20% dziewczynek charakteryzowato si¢ prawidtowymi
wartosciami tego wskaznika dla obu stop. Pozostate 0soby cechuja si¢ nieprawidtowymi
warto$ciami kata Gamma w obu stopach, przyjmujac wartosci ponizej lub powyzej
zakresu normy, kolejno 28,17 % i 11,27% (wykres 3).

Wartosci Wartosci ponizej Wartosci powyiZej Objawy asymetrii
prawidfowe w normy w obu normy w obu [2a]
obu stopach [%] stopach [25] stopach [24]

Wykres 3. Wartosci kata pietowego Gamma dla badanych dziewczat [%].
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujac dane wskaznika Wejsfloga u wszystkich badanych dziewczat, stwierdza
si¢ obnizenie tuku poprzecznego stopy.
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V1.2. Wyniki dla chlopcéw

W powyzszych badaniach udziat wzigto 78 chtopcow w wieku 4-6 lat z przedszkoli
nowosadeckich (52,3% ogdétu grupy badawczej). Srednia wysoko$¢ ciata badanych
chtopcow wynosi 108,29 cm. Najnizszy badany charakteryzowat si¢ wysokos$cig ciala
na poziomie 92 c¢m, a najwyzszy 123 cm. Srednia masy ciata to 18,12 kg. Minimalna
masa ciata chtopcéw wynosi 13 kg, a maksymalna 25 kg. BMI wynosi 15,41, co oznacza
prawidlowa mase ciata u chtopcow (tabela 12).

Tabela 12
Charakterystyka badanych chtopcow

wysoko$¢ ciata 92-123 108,29 8,94 110 110
Chtopcy masa ciata 13-25 18,12 3,03 17,5 15
BMI 12,00-20,29 | 1541 1,48 15,61 | 15,62

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki badan cech plantokonturograficznych wykazuja, ze $rednia wskaznika
katowego Clarke’a dla stopy lewej wynosi 43,12° i 44,37° dla stopy prawej. Wartosci
te znajduja si¢ blisko dolnej granicy normy stop prawidtowo wysklepionych. Kolejno
dolny i gorny zakres dla kata Clarke’a w stopie lewej wynidst 6,5°-63°, a w stopie
prawej 9,3°-69°. Srednia kata pictowego Gamma u badanych chtopcow dla lewej i prawej
stopy wynosi: 15,87° 1 16,72°, co 0znacza, ze mieszczg si¢ W przyjetej normie. Wartosci
graniczne tego wskaznika plasujg si¢ W przedziale 9,9°-23,5° w stopie lewej i 11,3°-22,3°
w prawej. Wskaznik KY wykazuje podobne wartosci srednie 0,56 w stopie lewej i 0,57
w stopie prawej. Uzyskane wyniki przekraczaja przyjeta dla 8-latkow norme. Minimum
lewej stopy to 0,25, a maksimum 0,88, z kolei w prawej 0,29-0,89. Srednie dla wskaznika
Wejsfloga w obu stopach sa rowne | wynosza 2,39 (tabela 13).

Tabela 13

Badane cechi ilantokontu roi;raficzne sto’i u chloicéw

lewa 9,9-235 | 1587 | 2,67 15,9

kat pigtowy Gamma rawa | 11,3223 | 1672 228 | 16,5
wskaznik Sztritera- lewa 0,25-0,88 | 0,56 | 0,17 0,51
-Gudunowa KY prawa | 0,29-0,89 | 057 | 0,15 0,53

Chiopcy lewa | 6,5-63,0 | 43,12 | 1508 47,1

prawa 9,3-69,0 | 44,37 | 14,45 | 488
lewa 2,34-245 | 2,39 0,02 2,39
prawa | 2,25-2,49 | 2,39 0,03 2,39

wskaznik katowy Clarke’a

wskaznik Wejsfloga

Zrédto: opracowanie wlasne.

Interpretacja wskaznika katowego Clarke’a wykazata, ze prawidlowe wysklepienie
obydwu stop posiada 23 chtopcow (29,49%). W badanej grupie 13 chtopcow posiada
ptaskostopie w obydwu stopach (16,67%), a obnizenie wysklepienia zaobserwowano
u 6 dzieci (7,69%). Z kolei stopy z podwyzszonym wysklepieniem posiada 10 osob
(12,82). Objawy asymetrii wystepujg u 26 chtopcow (33,33%) (wykres 4).
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Wartosci Obie stopy z Ohie stopy Obie stopy Ohbjawy
prawidtiowes w obnizonym z ptaskie [34] asymetrii [35]
obustopach [38] wysklepieniem  podwyiszonym
[34] wysklepieniem
[%]

Wykres 4. Wartosci wskaznika katowego Clarke’a dla badanych chiopcow [%].
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wiasciwe wartosci KY w obu stopach ma 21,79% chtopcow. Asymetryczno$é
stop wystepuje U 30,77% badanych. Blisko 8% badanych cechuje wystgpowanie
warto$ci nizszej od normy w obu stopach, a u 39,74% zostata przekroczona norma
(wykres 5).

39,74

Warto$ci Warto$ci ponizej ~ Wartosci powyzej — Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 5. Wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) dla badanych chtopcow [%].
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujgc wartosci kata pictowego Gamma, u ponad potowy badanych chtopcow
(52,56%) mozna zauwazy¢ asymetri¢ stop. Poprawne wynik dla obu stop zaobserwowano
U 24,36% chtopcow. Wartosci ponizej i powyzej normy klaruja si¢ kolejno na poziomie:
10,26% i1 12,82% (wykres 6).
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52,56

Wartosci Warto$ci ponizej ~ Wartosci powyzej  Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 6. Wartos$ci kata pietowego Gamma dla badanych chtopcow [%].
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Analiza wskaznika Wejsfloga wérod chtopcow wykazata, ze u wszystkich badanych
wystepuje obnizenie tuku poprzecznego stopy.

V1.3. Poréwnanie cech plantokonturograficznych dziewczat i chlopcow

Analiza wskaznika katowego Clarke’a wskazuje, ze prawidtowe wysklepienie
podtuzne stop posiada wigcej dziewczat (36,6%) niz chtopcow (29,49%). Liczba osdb
ze stopami 0 obnizonym wysklepieniu ksztattowata si¢ na podobnym poziomie wsrod
chtopcow (7,69%) i dziewczat (5,6%), z niewielkg przewagg chtopcoOw. Pordwnujac
liczebno$¢ stop z podwyzszonym wysklepieniem, mozna zauwazy¢, ze grupa dziewczat
posiadajacych stope wydrazong (31%) jest znacznie wigksza niz chlopcow (12,82%).
Odsetek stop ptaskich byt wyzszy u chtopcow (16,67%) w stosunku do dziewczat (5,6%).
Rowniez asymetria stop wystapita czesSciej w grupie chtopcow (33,33%) w poréwnaniu
do liczby dziewczat (21,1%) (wykres 7).

B wskaznik katowy Clarke'a @ ™ wskaznik katowy Clarke'a &'

36,6

Wartosci Obie stopy z Obie stopy z Obie stopy Objawy
prawidlowe w obnizonym podwyzszonym ptaskie [%] asymetrii [%]
obu stopach [%] wysklepieniem  wysklepieniem
(%] [%]

Wykres 7. Procentowy rozktad liczebnosci U dziewczat i chtopcow dla wskaznika katowego Clarke'a.
Zrédto: opracowanie wihasne.
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Porownujac wskaznik Sztritera-Godunowa (KY) w grupie dziewczat i chtopcow,
mozna stwierdzi¢, ze stopy 0 prawidlowym wysklepieniu przewazaja wsrod dziewczynek.
Objawy asymetrii u obu ptci wystapity czesto, u ponad 30% wszystkich badanych.
Podobna liczba chtopcow i dziewczynek uzyskata wartosci ponizej normy, z kolei
obnizenie wysklepienia stop czesciej dotyczyto chtopcow (wykres 8).

B wskaznik KY @  ®wskaznik KY &

39.74

32,39 30,77

Wartosci Wartosci ponizej Warto$ci powyzej  Objawy asymetrii
prawidlowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 8. Procentowy rozktad liczebnosci u dziewczat i chlopcow dla wskaznika Sztritera-
-Godunowa (KY).
Zrodto: opracowanie wlasne.

Interpretujac wskaznik kata pigtowego Gamma wedtug ptci badanych, najbardziej
liczng grupa wsérod dziewczat | chlopcoOw byly dzieci z objawami asymetrii stop —
u chtopcow byto to ponad 50%, a u dziewczat blisko 40%. Prawidtowe wysklepienie
poprzeczne stop ksztattowato si¢ na podobnym poziomie wsrod obydwu plci z nieznaczng
przewaga W grupie chtopcow: 24,36%, a u dziewczynek 21,13%. Stopy 0 podwyzszonym
wysklepieniu (warto$ci ponizej normy) znacznie cze¢séciej wystepowaty u dziewczat,
a stopy 0 obnizonym wysklepieniu (wartosci powyzej normy) bylty nieznacznie czestsze
w grupie chtopcow (wykres 9).

¥ kat pietowy Gamma 9 B kat pictowy Gamma &

11,27 12,82

Warto$ci Warto$ci ponizej Warto$ci powyzej Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%0]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 9. Procentowy rozktad liczebnos$ci u dziewczat i chtopcow dla kata pigtowego Gamma.
Zrodlo: opracowanie wlasne.
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V1.4. Wyniki dla 4-, 5-, 6-latkow

Analiza cech plantokonturograficznych u 4-latkoéw wykazata, ze $rednia wskaznika
katowego Clarke’a w stopie lewej wynosi 42,95°, a w prawej 44,39°. Wartosci $rednie
kata piegtowego Gamma ksztaltujg si¢ na poziomie: 15,20° dla stopy lewej i 16,21° dla
stopy prawej. Przeci¢tne wartosci dla wskaznika KY w stopie lewej to: 0,61, a w stopie
prawej 0,58. Taka samg $rednig warto$¢ (2,39) przyjat wskaznik Wejsfloga dla stopy
lewej i prawej (tabela 14).

Tabela 14

Badane cechy plantokonturograficzne sto’i W grupie dzieci 4-letnich

lewa = 99202 1520 242 | 154
prawa | 11,7223 | 1621 240 | 162
ptat | Wkaznik Sztritera- Gudunowa KY rjsxa Cso0ss 0 T ol T o
lewa | 65623 4295 | 1433 | 46,3
prawa | 10,5690 44,39 1433 | 47
lewa | 2,34-2.44 | 2,39 | 0021 | 2,39
prawa | 2,34-249 | 239 | 0029 | 238

kat pigtowy Gamma

wskaznik katowy Clarke’a

wskaznik Weisfloga

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Analiza parametrow stop wsrod 5-latkow wykazata, ze srednie wskaznika katowego
Clarke’a dla stopy lewej i prawej wyniosty podobne wartos$ci — 47,49° i 47,42°. Z kolei
srednia arytmetyczne dla kata pictowego Gamma posiada zblizone wartos$ci zarowno
w stopie prawej, jak i lewej — 16,06° i 16,54°. Wyniki wskaznika KY wykazuja podobne
warto$ci Srednie w stopie lewej — 0,51 i 0,54 w stopie prawej. Poréwnywalnie ksztaltuja
si¢ Srednie wartosci wskaznika Wejsfloga stopy lewej i prawej, wynoszac: 2,39 1 2,38
(tabela 15).

Tabela 15

Badane cechi Elantokontumﬁraficzne sto’i w ﬁruEie dzieci 5-letnich

kat pietowy Gamma lewa | 11,3-22,4 | 16,06 | 2,59 16,1
prawa | 11,3-20,8 | 16,54 | 2,10 | 16,35

lewa | 0,25-0,87 | 0,51 | 0,15 0,49
prawa | 0,38-0,85 | 0,54 | 0,12 0,51
lewa | 8,7-66,8 | 47,49 | 13,11 | 489
prawa | 9,3-65,0 | 47,42 | 13,11 | 50,1
lewa | 2,34-2,44 | 239 | 0,021 | 2,39
prawa | 2,25-243 | 2,38 | 0,034 | 2,39

wskaznik Sztritera-Gudunowa KY

5-latki

wskaznik katowy Clarke’a

wskaznik Wejsfloga

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ocena cech plantokonturograficznych wsrod dzieci 6-letnich wykazata, ze Srednia
arytmetyczna dla wskaznika katowego Clarke’a wyniosta 49,68° w stopie lewej i 50,31°
w stopie prawej. Dla kata pigtowego Gamma Srednia lewej stopy przyjeta wartosé
15,76°, a prawej 16,49°. Wyniki $redniej arytmetycznej wskaznika KY wyniosty
w stopie lewej: 0,46, a w stopie prawej: 0,49. Wskaznik Wejsfloga w grupie 6-latkow
klaruje si¢ na podobnym poziomie dla stopy lewej 2,39 i prawej 2,38 (tabela 16).
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Tabela 16

Badane cechy plantokonturograficzne sto’i W grupie dzieci 6-letnich

lewa | 12,4-2355 | 15,76 | 2,59 | 15,55
prawa | 13,1-205 | 16,49 | 199 | 159
lewa | 0,26-0,80 @ 046 | 0,11 | 0,45
prawa | 0,29-0,88 | 049 | 0,11 | 0,48
lewa | 13,8-64,7 | 49,68 | 11,17 | 514
prawa A 8,7-68,4 | 50,31 | 11,17 | 52,2
lewa | 2,34-245 | 2,39 0,023 2,39
prawa | 2,34-242 | 2,38 | 0,020 | 2,38

kat pietowy Gamma

wskaznik Sztritera-Gudunowa KY

6-latki

wskaznik katowy Clarke’a

wskaznik Wejsfloga

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Analiza wskaznika katowego Clarke’a w grupie dzieci 4-letnich wykazata, ze
18 0s6b (29,51%) posiada prawidtowe wysklepienie stop, taka sama liczbe stanowig dzieci
z objawami asymetrii. Podwyzszone wysklepienie w obu stopach zaobserwowano
u 10 osob (16,39%). Z kolei 8 badanych (13,11%) wykazuje cechy stop 0 obnizonym
wysklepieniu. Najmniej liczng grupe wsrod 4-latkow stanowia dzieci posiadajace
obie stopy ptaskie — 7 osob (11,48%) (wykres 10).

29,51 29,51
16,39
13,11
11,48
Wartosci Obie stopy z Obie stopy z Obie stopy Objawy
prawidtowe w obnizonym podwyzszonym ptaskie [%] asymetrii [%]

obu stopach [%] wysklepieniem  wysklepieniem
[%] [%]

Wykres 10. Wartosci wskaznika Clarke’a dla badanych 4-latkow [%].
Zrodto: opracowanie wlasne.

Analizujgc wskaznik KY wsrod 4-latkéw, mozna zauwazy¢, ze najliczniejsza
grupe stanowia dzieci posiadajace stopy 0 obnizonym wysklepieniu, tj. 29 oséb
(47,54%). Stopy z objawami asymetrii wystepuja u 16 badanych (26,23%), a u 14 dzieci
stopy prawidtowe (22,95%). Wartosci ponizej normy uzyskato jedynie 2 dzieci (3,28%)
(wykres 11).
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47,54
26,23
22,95
3,28
Wartosci Warto$ci ponizej Warto$ci powyzej  Objawy asymetrii
prawidlowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 11. Wartosci wskaznika KY dla badanych 4-latkow [%].
Zrodto: opracowanie wlasne.

Whyniki dla kata pigtowego Gamma wsrod 4-latkow wykazuja, ze blisko u 40%
badanych — 24 dzieci — wystepuje asymetria stop. 17 osob (27,87%) posiada stopy
prawidtowe. Niewiele mniejszg grupe (15 osob — 24,59%) stanowig dzieci, u ktorych
kat Gamma wskazat warto$¢ ponizej normy. Z kolei wartosci powyzej normy wystapity
w 5 przypadkach, u ponad 8% osob (wykres 12).

39,34
27,87
24,59
| 8,2
Wartosci Wartosci ponizej ~ Wartoéci powyzej  Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]

stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 12. Wartosci kata pigtowego Gamma dla badanych 4-latkow [%].
Zrodto: opracowanie wiasne.

Badania kata Clarke’a w grupie 5-latkow wskazuja, ze najliczniejszg grupe, az
18 o0s6b, stanowily dzieci z objawami asymetrii (39,13%). Prawidtowe wysklepienie
stop posiadato 12 badanych (26,09%). Z kolei 21,74% stanowily dzieci z podwyzszonym
wysklepieniem w obydwu stopach, tj. 10 osob. Stopy ptaskie zaobserwowano wsrod
6 badanych (13,04%), natomiast zadne z 5-letnich dzieci nie wykazato cech obnizonego
wysklepienia stop (wykres 13).
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Wykres 13. Wartosci wskaznika Clarke’a dla badanych 5-latkow [%].
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wartosci prawidtowe wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) posiada 15 dzieci
5-letnich (32,61%) i taka samg liczbg stanowig 0S0by z objawami asymetrii. Warto$ci
powyzej | ponizej normy uzyskato kolejno: 13 (28,26%) i 3 (6,52%) badanych (wykres 14).

32,61 32,61
28,26

Wartosci Wartosci ponizej Wartosci powyzej Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 14. Wartosci wskaznika KY dla badanych 5-latkow [%].
Zrédto: opracowanie whasne

Interpretujac wyniki dla wskaznika pigtowego Gamma, u ponad potowy dzieci
5-letnich (25 o0so6b) zauwazy¢é mozna asymetryczno$¢ stop. Stopy prawidtowe w tym
badaniu posiada 9 osob (19,57%). Wartosci nieprawidtowe — ponizej | powyzej hormy
w obu stopach — posiada taka sama liczba badanych (13,04%) (wykres 15).
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54,35

Wartosci Wartos$ci ponizej ~ Warto$ci powyzej  Objawy asymetrii
prawidlowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 15. Wartosci kata pigtowego Gamma dla badanych 5-latkow [%].
Zrédto: opracowanie wlasne.

Interpretacja wskaznika katowego Clarke’a wykazata, ze najwicksza grupe
wérod 6-latkow stanowily 0soby o prawidtowym wysklepieniu stop — 35,71% badanych.
Kolejno wsrod 13 dzieci (30,95%) zaobserwowano réznice wartosci w obu stopach
z objawami asymetrii. Wérod badanych stopy z podwyzszonym wysklepieniem posiadato
10 dzieci (23,81%). Ptaskostopie wystapito u 3 0sob (7,14%), a stopy 0 obnizonym
wysklepieniu posiadata tylko 1 osoba (2,38%) (wykres 16).
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Wartosci Obie stopy z Obie stopy z Obie stopy Objawy
prawidtowe w obnizonym podwyzszonym ptaskie [%] asymetrii [%]
obu stopach [%]  wysklepieniem  wysklepieniem
[%] [%]

Wykres 16. Wartosci wskaznika Clarke’a dla badanych 6-latkow [%].
Zrodto: opracowanie wiasne.

Najliczniejsza grupe wsrod 6-latkow wedlug wskaznika KY stanowity dzieci
z asymetrig stop. Prawidlowe wysklepienie obydwu stop posiada 13 oso6b (30,94%).
Wartosci ponizej i powyzej normy plasuja si¢ kolejno na poziomie: 19,05% — 8 osob,
11,9% — 5 osob (wykres 17).
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Wartosci Warto$ci ponizej ~ Warto$ci powyzej  Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 17. Wartosci wskaznika KY dla badanych 6-latkow [%].
Zrodto: opracowanie wlasne.

Interpretacja wartosci kata pietowego Gamma wsrod 6-latkow wykazata, ze
u prawie 50% badanych, tj. 20 osob, wystepuje asymetria jednej stopy wzgledem drugiej.
Wartosci prawidlowe w obydwu stopach posiada 8 dzieci (19,05%). U takiej samej
liczby badanych wystepuja wartosci ponizej i powyzej normy (16,67%) (wykres 18).
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Warto$ci Warto$ci ponizej Warto$ci powyzej Objawy asymetrii
prawidtowe w obu normy w obu normy w obu [%]
stopach [%] stopach [%] stopach [%]

Wykres 18. Wartos$ci kata pigtowego Gamma dla badanych 6-latkow [%].
Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujgc procentowy rozktad liczebnos$ci grupy badawczej z podziatem na wiek
dla wskaznika katowego Clarke’a, mozna zauwazy¢, ze najbardziej liczng grupa
z prawidtowym wysklepieniem podtuznym obydwu stop byty 6-latki. Najwiecej 0sob
ze stopami 0 obnizonym wysklepieniu znalazto si¢ w grupie 4-latkéw. Liczba dzieci
z podwyzszonym wysklepieniem wzrastata wraz wiekiem. Ptaskostopie jest bardziej
zauwazalne wsrod 4- i 5-latkow niz u 6-latkow. Z kolei objawy asymetrii wystgpowaty
u znacznej liczby dzieci w kazdym przedziale wiekowym, przy czym najwigcej wsrod
5-latkoéw — blisko 40% (wykres 19).
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Wykres 19. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla wskaznika katowego Clarke’a.
Zrédto: opracowanie whasne.

Interpretacja wskaznika KY wykazata, ze najwigkszy odsetek stop w normie
posiadajg dzieci 5-letnie, nieco mniej przypadkéw wystapito w gronie 6-latkow, zas
najmniej osob o prawidlowym wysklepieniu jest wsrod 4-latkow. Dzieci 6-letnie
stanowig najliczniejsza grupg¢ pod wzgledem uzyskanych wartosci ponizej przyjetej
normy. Warto$ci powyzej normy budzace podejrzenie sptaszczenia wysklepienia stop
wystapity najczesciej w grupie 4-latkow (blisko 50%) i malaty z wiekiem. Najwiece;j
objawow asymetrii w stopach wystapito w grupie 6-latkow (38,10%), a najmniej
u 4-latkoéw (26,23%) (wykres 20).

4-latki m 5-latki = 6-latki
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Wykres 20. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla wskaznika Sztritera-Godunowa (KY).
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Analiza kata pigtowego Gamma wedtug wieku badanych wykazata, ze najwigkszy
odsetek prawidtowych stop wystepuje wsrod dzieci 4-letnich. Wartosci ponizej normy
kata pigtowego, Swiadczace 0 wysokim wysklepieniu stop, najczesciej wystgpowaty
wsrod dzieci 4-letnich. Stopy ptaskie poprzecznie, charakteryzujace si¢ warto$ciami
powyzej normy kata pigtowego Gamma, wystapity najliczniej grupie 6-letnich dzieci.
W pordéwnaniu z pozostalymi warto§ciami asymetria stop wystgpita najczesciej
w kazdym z przedziatdéw wiekowych, kolejno: u 5-latkow (54,35%), 6-latkow (47,62%)
i 4-latkow (39,34%) (wykres 21).
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Wykres 21. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla kata pietowego Gamma.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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V1. Dyskusja (Katarzyna Zwoliriska-Mirek, Kinga Basiaga, Justyna Gruca)

Wiek przedszkolny i wczesnoszkolny wydaje si¢ by¢ kluczowym okresem dla
ksztaltowania wysklepienia stop (Trzcinska, Olszewska, Tabor, 2008; Walczak, Misterska,
2008). Problematyka wysklepienia stop dzieci w tym wieku jest czestym przedmiotem
badan podejmowanym przez wielu autoréow (Bac, Wozniacka, Szaporow, 2008;
Borkowska, Gelleta, 2015; Golebiowska-Sosnowska i in., 2019; Jankowicz-Szymanska,
Pociecha, 2012; Klimczak i in., 2014; Ktoda i in., 2016; Wactawek, Drzat-Grabiec,
Truszczynska, 2015). Wiasciwa analiza i interpretacja tych doniesien naukowych nie
jest jednak tatwa glownie ze wzgledu na brak konkretnych norm dla dzieci i mtodziezy.
W zwigzku z tym wydaje si¢ koniecznym stworzenie jednolitego sposobu klasyfikacji
dla poszczegblnych parametrow Oceniajacych wysklepienie stop w zaleznosci od wieku
badanych.

Analizujac wskaznik katowy Clarke’a, badania wtasne wykazaty, ze stopy
0 prawidtowym wysklepieniu wystgpowaty czesciej w grupie dziewczat. Dziewczeta
charakteryzowaty si¢ tez duzo wyzszym odsetkiem stop z podwyzszonym wysklepieniem.
Stopy z obnizonym wysklepieniem lub ptaskostopiem wystapity az u 25% badanych
chtopcoéw i u ponad 10% dziewczat. Cechy asymetrii, czyli réznice w wysklepieniu
pomigdzy jedng stopg a druga, przewazaty w grupie chtopcow. Uzyskane wartosci sg
bliskie wynikom badan przeprowadzonym przez A. Jankowicz-Szymanska i M. Pocieche
(2012), ktore wskazuja, ze dziewczgta odznaczajg si¢ wyzszym wysklepieniem stop,
z kolei stopy ptaskie zaobserwowano czesciej wsrod chtopcow. Podobne rezultaty
uzyskali E. Puszczatowska-Lizis, T. Ridan oraz M. Ogarek (2011), ktérzy doszli do
wnioskow, ze dziewczeta posiadajg lepiej wysklepione stopy niz chtopcy. Zalezno$¢
miedzy ptcig badanych dzieci a ptaskostopiem badali takze J. Pauk, V. Ezerskiy oraz
M. Rogalski (2010), stwierdzajac, ze tuk podtuzny u chtopcéw w poréwnaniu
z dziewczgtami jest blisko 3-krotnie nizszy. Prace innych autorow réwniez sg zbiezne
z przedstawionymi wynikami (Ktoda i in., 2016; Lizis, 2000).

W badaniach J. Rykaty i in. (2013) zaobserwowano, ze w warunkach obcigzenia
wlasng masa ciata grupa dziewczat charakteryzowata si¢ lepszym wysklepieniem
podtuznym stop w stosunku do grupy chtopcoéw. Autorzy ci zaznaczaja, ze zmiany te
nie sg utrwalone i $wiadczg 0 niewydolnosci wigzadlowo-migéniowej, poniewaz
w warunkach odcigzenia stopy wykazywaty prawidtowe badz tez podwyzszone
wysklepienie. Z kolei P. Lizis (2000) w swej pracy dotyczacej ksztaltowania si¢ tuku
podtuznego wsrod dzieci wyjasnia, ze za wyzszy odsetek prawidtowego wysklepienia
u dziewczynek odpowiada wczesniej wystepujacy skok pokwitaniowy, warunkujacy
szybszy rozwdj stopy.

Analiza $rednich warto$ci wskaznika Clarke’a dla 4-, 5- i 6-latkow wykazata,
ze kat ten wzrasta sukcesywnie wraz z wiekiem badanych. Wyniki te potwierdzaja
badania innych autorow, ktorzy zauwazaja spadek czgstosci wystepowania ptaskostopia
u dzieci wraz z wiekiem (Chen, Chung, Wang, 2009). W okresie przedszkolnym oraz
wczesnoszkolnym stopniowy rozwdj wysklepienia podtuznego stop jest fizjologicznym
procesem, ktorego nasilenie gtdownie u chtopcoéw stwierdza si¢ rowniez pomigdzy
7. a 10. rokiem zycia (Trzcinska, Olszewska, Tabor, 2008).
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Wyniki badan wtasnych wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) pozwalaja
stwierdzi¢ znaczgce roznice pomiedzy plcig badanych dzieci a wysklepieniem stop.
W grupie dziewczynek zaobserwowano znacznie wyzszy odsetek stop w normie, z kolei
stopy z obnizonym wysklepianiem lub ptaskie stanowity prawie 40% grupy badanych
chtopcow. Stopy wydrazone wsrdéd obydwu pici przyjety zblizone wartosci — 10%
u dziewczat i 8% u chtopcoéw. W grupie 4-, 5- i 6-latkow wyraznie zauwazalny byt
spadek czestosci wystepowania ptaskostopia lub obnizenia tuku podtuznego stopy
w stosunku do wzrastajacego wieku badanych. Wskaznik Sztritera-Godunowa (KY)
analizowany byt tez w pracy M. Ktody i in. (2016), gdzie autorzy uzyskali podobne
wyniki. Wedtug nich znaczna liczba dzieci z ptaskostopiem badz tez obnizonym
wysklepieniem, moze wynika¢ z wczesnego wieku. Badacze zaznaczajg, ze dzieci
przedszkolne nie osiggnety jeszcze pelnej dojrzatosci sklepienia podtuznego oraz
poprzecznego, a proces ksztattowania si¢ wysklepienia stop nie jest w petni zakonczony.

Przeprowadzona analiza badanych wskaznikoéw: Clarke’a, Sztritera-Godunowa
(KY) i kata pigtowego Gamma wykazata, ze u obydwu ptci wystapily znaczne roznice
wysklepienia migdzy stopa prawa a lewa. Asymetri¢ Uzyskano tez, interpretujac wyniki
wedtug wieku badanych. Powodem tak duzej asymetrii moze by¢ zakwalifikowanie
stop do réznych kategorii mimo tego, ze wartosci konkretnych wskaznikéw w stopie
lewej i prawej sg sobie bliskie. Dodatkowo wysoki wskaznik asymetrii moze wynikaé
z trudnosci we wilasciwym zrozumieniu przez dzieci przedszkolne ztozonych polecen
dotyczacych procedury badawczej, a takze z faktu, ze u dzieci w tym wieku dochodzi do
tatwego i szybkiego rozproszenia uwagi, przez co wyniki nie zawsze odzwierciedlajg
rzeczywisty stan uksztattowania stop. Podobne zdanie przedstawiajg w swojej pracy
A. Srokowska i in. (2015).

Interpretacja wartosci dla kata pigtowego Gamma rézni si¢ nieco od wynikow
dla Clarke’a i wskaznika KY. Zauwazono bowiem przewage wysokiego wysklepienia
stop W grupie 4-latkow — ok. 25% tej grupy, mniejszy odsetek wystapit u 6-latkow —
blisko 17%, zas$ najmniejszy u dzieci 5-letnich. Z kolei obnizone wysklepienie oraz
ptaskostopie przewaza W najstarszej grupie badanych dzieci i maleje wraz z wiekiem.
Stopy bez zaburzen dla kata pigtowego Gamma wystapity najczesciej w grupie 4-latkow,
a u dzieci 5- i 6-letnich byty na nizszym poziomie i osiggnety dla tego wskaznika
podobny wynik — ok. 19%. Porownano réwniez ten sam wskaznik w grupie dziewczat
I chtopcow, w ktorym wyniki przedstawiajg si¢ inaczej w stosunku do kata Clarke’a
I KY. Najwigksza liczba stop wydrazonych wystapita u dziewczat — 30%, a u chtopcow
odsetek ten wyniost blisko 20%. Stope 0 obnizonym wysklepieniu badz ptaskostopiu
u obydwoch pici zaobserwowano u zblizonej liczby os6b — 12%. Nieznaczng réznice
w wartosciach prawidtowych stop odnotowano w grupie chtopcow niz u dziewczat.
Analiza kata pictowego Gamma w badaniach podoskopowych przeprowadzonych przez
A. Bac, R. Wozniacka i T. Szaporow (2008) wykazata, ze wigkszos¢ dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym przekracza przyjete normy, a stopa wydrazona jest
jedna z czesciej wystepujacych wad wsrod grupy badanych. W badaniach powyzszych
autoréw stwierdzono tez, ze wedlug wskaznika katowego Gamma wadg najrzadziej
wystepujaca jest stopa ptaska. Odmienne wyniki badan uzyskali P. Wactawek, J. Drzat-
-Grabiec oraz A. Truszczynska (2015), wykazujac, ze najwyzszy kat pietowy Gamma
posiadaja dzieci 4-letnie i wraz z wiekiem u 5- i 6-latkow wskaznik ten maleje.
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W przeprowadzonych badaniach wtasnych $rednia wskaznika BMI zaréwno
W grupie dziewczat, jak i chtopcow miescita si¢ w zakresie normy. Swiadczyé to moze
0 prawidlowym poziomie odzywienia wsérod badanych, ktory jest szczegdlnie wazny
w okresie rozwoju dziecka. Ponadto P. Glowacka i M. Przyludzka (2019) w swojej pracy
zaznaczajg, ze ocena wskaznika BMI stanowi istotny element diagnostyczny, gdyz
masa ciala ma znaczacy wplyw na wartosci poszczegdlnych wskaznikow oceniajgcych
wysklepienie stop. Badania J. Pauk, V. Ezerskiy i M. Rogalski (2010) potwierdzajg, ze
wzrost masy ciata prowadzi do obnizenia tuku podtuznego stopy zaréwno u pitci
mgeskiej, jak i zenskiej. Wysklepienie stop u dzieci w stosunku do masy ciata badali
tez W. Furgal oraz A. Adamczyk (2009), wykazujac, ze tuk podtuzny i poprzeczny
najlepiej ksztaltuje si¢ U 0sob z prawidtowa masg ciata, a az 56% badanych dziewczynek
i 50% chlopcoéw z nadmierng masg ciata charakteryzowalo si¢ nieprawidtowosciami
wysklepienia. Obnizanie wysklepienia stop wraz ze zwigkszeniem masy ciata dzieci
potwierdzili takze inni badacze (Mickle, Steele, Munro, 2006; Villarroya i in., 2007).

Odmienne wyniki w swej pracy uzyskaty R. Zabecka-Chowaniec i I. Adamowicz
(2006), przeprowadzajac badania wsroéd 760 dzieci 6-letnich. Autorki te wykazaty brak
istotnej zaleznosci pomiedzy wysklepieniem stop a masa ciata. Brak takiej zaleznosci
wykazat takze M. Walczak i E. Misterska (2008). Badania te pokazaty jednak, ze dzieci
ze stopami o nizszych sklepieniach cechuje wigksza koslawos¢ stawow kolanowych.
Wida¢, ze prawidlowe proporcje ciata (migdzy masa a wysokoscig) nie chronig przed
zaburzeniem stop wysnuli tez A. Gawron i M. Janiszewski (2005).

Warto podkresli¢, ze stopa jako podstawa ciata cztowieka jest niezwykle istotna
z punktu widzenia funkcjonowania mechanizmu utrzymywania réwnowagi. Poszukiwanie
zalezno$ci pomiedzy wysklepieniem stopy a réwnowaga budzi zainteresowanie wielu
badaczy, ktorzy stwierdzaja, ze 0soby z obnizonym wysklepieniem stopy posiadajg
mniejsza sprawno$é mechanizmu kontrolujacego rownowage ciata (Rdzanek, Swatek,
Wychowanski, 2022; Szczepanowska-Wotowiec, Sztandera, Kotela, Zak, 2019; Tahmasebi,
Karimi, Satvati, 2015).

Ocena stop wsrod dzieci jest ogromnie wazna we wczesnym dziecinstwie, ktore
charakteryzuje si¢ szybkim tempem rozwoju i duza aktywnoscig ruchowa. W niniejszej
pracy, jak tez w pracach innych autoréw, dostrzezony zostaje problem wystepowania
zaburzen stop U dzieci w wieku od 4 do 6 lat, dlatego wazne jest podjecie czynnosci
profilaktycznych i edukacyjnych. Wydaje sig, ze metoda z wykorzystaniem podoskopu
komputerowego jest rzetelnym, a przy tym powtarzalnym, szybkim i tanim narzedziem
w diagnostyce stop. Pozwala na oceng symetrycznosci obcigzania stop, ksztattu stop,
ich wysklepienia, kata koslawosci palucha czy szpotawosci V palca. K. Mosor oraz
M. Kromka-Szydek (2011, 2012), jak rowniez badania wtasne sktaniaja do refleksji
0 koniecznos$ci przeprowadzania badan przesiewowych w licznych grupach dzieci,
zwlaszcza W okresie intensywnego wzrastania, co begdzie sprzyjac¢ tworzeniu nowych
norm dla parametréw stopy, W zaleznosci od wieku czy uprawianej aktywnosci fizycznej.
Wszystkie te dziatania powinny mie¢ na celu: wczesne wykrycie nieprawidtowosci,
wprowadzenie kompleksowych programow korekcyjnych, przeciwdziatanie dalszej
progresji istniejgcych wad, wyksztatcenie nawyku wilasciwego obcigzania i ustawiania
stop, zwigkszenie sity migsniowej I wzmocnienie aparatu wigzadtowo-torebkowego.

Osiagnigcie wyznaczonych efektow terapeutycznych jest mozliwe nie tylko dzigki
wiedzy rodzicow, ale takze wspotpracy nauczycieli, fizjoterapeutéw i samego dziecka.
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VII1. WhioskKi (Katarzyna Zwolirska-Mirek, Kinga Basiaga, Justyna Gruca)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Okoto 11% dziewczynek i az 25% badanych chtopcow posiada cechy stop
z obnizonym wysklepieniem badz z ptaskostopiem.

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ liczba dzieci z obnizonym wysklepieniem
lub ptaskostopiem.

Stope z podwyzszonym wysklepieniem zaobserwowano czesciej w grupie
dziewczat.

Nieprawidtowe wartos$ci wskaznika KY w obu stopach wystapity u blisko
potowy badanych chtopcow.

Najbardziej zauwazalna asymetria wystapita w analizie kata pigtowego
Gamma bez wzgledu na wiek i pte¢ badanych.

Badanie podoskopowe wydaje si¢ prostym, bezpiecznym i tanim narzgdziem,
wykorzystywanym do przesiewowej analizy cech stop.

Istnieje konieczno$é sporzadzenia norm dla poszczegdlnych parametrow
opisujacych ludzka stopg, m.in. w zaleznosci od wieku.
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IX. Siatki centylowe cech somatycznych i wskaznikow stop chlopcow
i dziewczat z terenu Sadecczyzny (Izabela Adamowicz)

Norma rozwojowa jest biologicznym uktadem odniesienia. Pozwala poréwnac
badane dziecko do populacji rowiesnikow i stwierdzi¢, czy pod wzgledem danej cechy
osigga 0no wartosci przecigtne, niskie czy wysokie. Warunkiem tej diagnozy jest
utworzenie normy w oparciu 0 duza liczbe badanych. Tylko wowczas bedzie ona
utworzona 0 wartosci osobnikoOw z niska, przeci¢tng i wysoka iloscig danej cechy.
Norma jest przedziatem zmiennosci cechy, ktory lezy wokot wartosci centralnej.

W normie statystycznej warto$cia centralng jest $rednia arytmetyczna (x).
Norma waska, ktora §wiadczy 0 przecietnej wartoSci cechy znajduje si¢ w przedziale

x +/- 1 SD. Bardziej niskie i wysokie wartosci cechy usytuowane sa w przedziale normy

szerokiej x+/- 3 SD. Jest ona nazwana inaczej normg fizjologiczna, gdyz wyznacza
fizjologiczne przedziaty normalnosci. Wartosciom cech, ktore nie znajda si¢ w normie
szerokiej nalezatoby si¢ wnikliwie przyjrze¢ pod wzgledem prawidlowosci rozwoju.
Norma waska utworzona jest z 68% obserwacji, a szeroka z 99% obserwacji.

Innym sposobem odczytywania wynikow i poréwnania do populacji rowiesnicze;j
jest norma centylowa (graficzna). Jest to inaczej wykres, gdzie na osi poziomej (X)
znajduje si¢ wiek, a na osi pionowej (Y) znajduja si¢ wartosci danej cechy. Wartoscia
centralng w tej normie jest mediana (Me). Norma waska lezy pomigdzy 25 centylem (C)
a 75 centylem (C) i utworzona jest z 50% obserwacji. Natomiast szeroka, fizjologiczna
usytuowana jest pomigdzy 3 centylem (C) a 97 centylem (C) i utworzona jest z 96%
obserwacji. Norme ta tworzg kanaty, inaczej pasma centylowe, kolejno: 3, 10, 25, 50,
75, 90, 97 centyl. Mediana odpowiada 50 centylowi. Jezeli wartos¢ cechy osobnika
znajduje si¢ w przedziale x+/- 1 SD lub miedzy 25 a 75 centylem, oznacza to, ze dana
cecha osiaga zakres przecigtny. Wszystkie wartosci znajdujace si¢ ponizej 25 centyla sg
warto$ciami niskimi, a ponizej 10 centyla bardzo niskimi w poréwnaniu do populacji
réwiesniczej. Ponizej 3 centyla znajduja si¢ wartosci skrajnie niskie, wychodzace poza
norme szeroka, ktore nalezy diagnozowaé. Powyzej 75 centyla to wartosci wysokie,
a powyzej 90 centyla bardzo wysokie. Skrajnie wysokie wartosci podlegajace diagnozie
to te powyzej 97 centyla, a zatem wykraczajgce poza norme szeroka (Gotab, 1994;
Wolanski, 2005).
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Tabela 17
Wartosci centylowe wysokosci ciata dziewczat

3 10 25 50 75 90 97
4 92 94,2 96 100 106 109,8 112,04
5 106,54 107 109 111 1135 117,2 118,46
6 108,96 111,2 114 119 120 121,8 123
7 118,06 118,2 118,5 119 119,5 119,8 119,94

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 18
Wartosci centylowe wysokosci ciata chtopcow

3 10
4 92 95 95,75 98,5 101,25 104,3 110,19
5 99,56 101,6 106,5 110 116 118 118,22
6 107,92 110 111 116 120 121,4 122
7 1146 116 118 120 122 1225 122,85
Zrodto: opracowanie wlasne.
Tabela 19
Wartosci centylowe masy ciata dziewczgt
3 10 25 50 75 90 97
4 12,96 13,2 14 15 19 20 20,04
5 16,54 17 18 19 20 21 21,46
6 17 17,6 19 21 22 22,4 24,04
7 25,03 25,1 25,25 25,5 25,75 25,9 25,97

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 20
Wartosci centylowe masy ciata chtopcow

3 10
4 13 14 15 16 17 17,6 20,14
5 14 14,6 16,5 18 20,5 21,4 22,22
6 16,48 17 19 20 21 21,4 23,56
7 19,45 20,5 22 22,5 24,5 25 25

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 21
Wartosci centylowe wskaznika mas

ciata (BMI) dziewczgt

3

4 12,94 14,19 15,12 15,94 16,83 17,28 17,76
5 13,58 14,02 14,33 15,14 15,71 16,87 18,24
6 13,04 13,49 14,12 14,82 15,60 16,99 17,94
7 17,95 17,96 17,97 18,01 18,03 18,04 18,05

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 22

Wartosci centylowe wskaznika masy ciata (BMI) chlopcow

3 10 25 50 75 90 97

4 14,94 15,25 15,47 15,85 16,65 17,27 19,11
5 12,01 12,85 13,85 14,87 15,91 16,45 17,35
6 13,25 13,60 14,11 14,34 15,42 16,63 17,51
7 14,64 14,71 15,03 16,15 16,52 16,66 16,75

Zrodo: opracowanie wlasne

Tabela 23

Wartosci centylowe kata Clarke ‘a dziewczgt — lewa stopa

3 10 25 50 75 90 97

4 35,284 37,64 44 48,5 55,1 60,5 62,3
5 22,512 39,62 46,8 52 59,45 63,04 66,8
6 26,232 41,74 46 51,1 55,1 58,76 64,412
7 54,075 54,25 54,625 55,25 55,875 56,25 56,425

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 24
Wartosci centylowe kata Clarke ‘a chfopcéw — lewa stopa

3 10
4 8,282 9,64 22,4 39,45 47,3 55,08 58,433
5 16,244 22,08 42,7 50,1 54,45 58,6 61,476
6 24,672 37,68 45,4 50,7 56,2 60,34 61,752
7 39,755 41,75 45,1 49,1 53,85 58,5 61,23

Zrodto: opracowanie wiasne.

— 74—




Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Tabela 25
Wartosci centylowe kata Clarke ‘a dziewczgt — prawa stopa

3 10
4 28,008 36,6 43,8 49,4 54,4 59,36 60,524
5 20,168 37,44 48,45 52,9 58,3 59,58 63,11
6 23,34 42,68 48,8 52,4 57,3 64,7 66,768
7 59,739 59,83 60,025 60,35 60,675 60,87 60,961
Zrédlo: opracowanie wiasne.
Tabela 26
Wartosci centylowe kata Clarke ‘a chfopcow — prawa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 10,272 14,07 24 40,05 53,55 58,24 62,87
5 18,858 27,48 40,45 49,2 52,95 60,02 63,696
6 27,308 41,36 46,9 50,4 55 59,86 61,456
7 34,6 38,8 45,4 48,25 50,575 56,3 60,01
Zrodto: opracowanie wlasne.
Tabela 27
Wartosci centylowe wskaznika KY dziewczgt — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 0,4076 0,44 0,5 0,53 0,63 0,716 0,8508
5 0,3562 0,394 0,415 0,47 0,525 0,556 0,6246
6 0,2648 0,312 0,42 0,44 0,5 0,588 0,7184
7 0,4536 0,462 0,48 0,51 0,54 0,558 0,5664
Zrodto: opracowanie wlasne.
Tabela 28
Wartosci centylowe wskaznika KY chlopcow — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 0,3586 0,454 0,5275 0,635 0,835 0,856 0,8719
5 0,25 0,32 0,435 0,49 0,63 0,844 0,8544
6 0,3388 0,37 0,41 0,46 0,51 0,646 0,6752
7 0,3265 0,365 0,42 0,42 0,435 0,455 0,4655

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 29

Wartosci centylowe wskaznika KY dziewczgt — prawa stopa

3 10 25 50 75 90 97
4 0,29 0,44 0,45 0,53 0,6 0,694 0,8308
5 0,3962 0,434 0,47 0,49 0,515 0,578 0,7176
6 0,2996 0,346 0,42 0,47 0,52 0,552 0,7312
7 0,4518 0,456 0,465 0,48 0,495 0,504 0,5082

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 30
Wartosci centylowe wskaznika KY chlopcow — prawa stopa

3 10
4 0,3305 0,438 0,505 0,595 0,8225 0,863 0,8738
5 0,3978 0,43 0,475 0,53 0,61 0,768 0,8422
6 0,3684 0,416 0,45 0,48 0,56 0,654 0,69
7 0,4145 0,425 0,44 0,465 0,505 0,64 0,731
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 31
Wartosci centylowe kgta Gamma dziewczgt — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 11,86 12,6 13,4 14,6 16,8 17,5 18,64
5 12,94 13,56 14,25 154 17,35 20,56 22,4
6 12,796 12,9 13,3 14,3 15,7 16,98 17,984
7 16,372 16,54 16,9 17,5 18,1 18,46 18,628
Zrodto: opracowanie wiasne.
Tabela 32
Wartosci centylowe kgta Gamma chlopcow — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 12,587 13,95 14,5 15,85 16,25 16,7 17,232
5 11,612 12,24 13,2 14,3 18,4 19,38 20,848
6 10,668 12,34 14 16,6 17,2 19,04 19,96
7 15,225 15,75 16,675 18,5 20,025 21,8 22,99

Zrédto: opracowanie wihasne.
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Tabela 33

Wartosci centylowe kgta Gamma dziewczgt — prawa stopa

3 10 25 50 75 90 97
4 12,984 13,14 13,7 16,1 17,7 18,4 19,776
5 13,47 13,7 15,1 16,3 17,25 19,3 19,438
6 13,892 14,22 14,4 15,2 16,3 18,18 18,976
7 18,203 18,21 18,225 18,25 18,275 18,29 18,297
Zrédlo: opracowanie wiasne.
Tabela 34
Wartosci centylowe kqgta Gamma chlopcow — prawa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 14,681 14,97 15,375 16,05 17,25 17,95 18,319
5 12,704 14,76 15,55 16,1 17,45 19,08 20,566
6 12,324 13,48 14,1 18,5 20,3 20,86 21,724
7 12,575 12,75 14,375 18,7 19,425 20,05 20,365
Zrodto: opracowanie wlasne.
Tabela 35
Wartosci centylowe wskaznika Wejsfloga dziewczgt — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 2,3596 2,37 2,38 2,39 2,4 2,408 2,44
5 2,3554 2,368 2,38 2,39 2,395 2,424 2,44
6 2,3544 2,37 2,37 2,38 2,39 2,404 2,4152
7 2,3903 2,391 2,3925 2,395 2,3975 2,399 2,3997
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 36
Wartosci centylowe wskaznika \Wejsfloga chtopcow — lewa stopa
3 10 25 50 75 90 97
4 2,3562 2,37 2,37 2,39 2,41 2,42 2,43
5 2,3478 2,376 2,38 2,39 2,405 2,41 2,4222
6 2,35 2,356 2,38 2,39 2,4 2,432 2,45
7 2,37 2,37 2,375 2,395 2,4075 2,415 2,4185

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 37
Wartosci centylowe wskaznika Wejsfloga dziewczgt — prawa stopa

3 10
4 2,35 2,35 2,37 2,38 2,39 2,4 2,41
5 2,3454 2,366 2,375 2,38 2,39 2,394 2,41
6 2,3448 2,356 2,36 2,37 2,38 2,398 2,41
7 2,39 2,39 2,39 2,39 2,39 2,39 2,39

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 38
Wartosci centylowe wskaznika Wejsfloga chtopcow — prawa stopa

3 10
4 2,3481 2,36 2,37 2,39 2,41 2,443 2,4657
5 2,325 2,356 2,37 2,39 2,4 2,414 2,4222
6 2,3548 2,36 2,37 2,38 2,39 2,404 2,4152
7 2,3615 2,365 2,3725 2,39 2,4075 2,415 2,4185

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 17. Siatka centylowa wysokosci ciata dziewczat.

Zrodto: opracowanie wiasne.

—79 —




Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne

w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

125
124
123
/
121 é
//
120

)

Q\
AN

N
\
N\
\
N\
N\

4 4,5 5 5,5 6
Wiek [lata]

6,5 7

97
75

50

25

10

D — =+ 353 ® 0

Rycina 18. Siatka centylowa wysokosci ciata chtopcow.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 19. Siatka centylowa masy ciata dziewczat.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 20. Siatka centylowa masy ciata chtopcow.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 21. Siatka centylowa wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 22. Siatka centylowa wskaznika masy ciata (BMI) chtopcow.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 23. Siatka centylowa kata Clarke’a dziewczat — lewa stopa.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 24. Siatka centylowa kata Clarke’a chtopcoéw — lewa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 25. Siatka centylowa kata Clarke’a dziewczat — prawa stopa.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 26. Siatka centylowa kata Clarke’a chtopcoéw — prawa stopa.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 27. Siatka centylowa wskaznika KY dziewczat — lewa stopa.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 28. Siatka centylowa wskaznika KY chtopcoéw — lewa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 29. Siatka centylowa wskaznika KY dziewczat — prawa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 30. Siatka centylowa wskaznika KY chtopcéw — prawa stopa.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 31. Siatka centylowa kata Gamma dziewczat — lewa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 32. Siatka centylowa kata Gamma chtopcéw — lewa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rycina 33. Siatka centylowa kata Gamma dziewczat — prawa stopa.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 34. Siatka centylowa kata Gamma chtopcoéw — prawa stopa.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 35. Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga dziewczat — lewa stopa.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 36. Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga chtopcow — lewa stopa.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rycina 37. Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga dziewczat — prawa stopa.
Zrodto: opracowanie whasne
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Rycina 38. Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga chtopcow — prawa stopa.
Zrédto: opracowanie wlasne.

—100 -




Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Bibliografia

Bac, A., Jankowicz-Szymanska, A., Liszka, H., Kaczor, S. (2020). Fizjoterapia w dysfunkcjach
stopy i stawu skokowo-goleniowego. Warszawa: PZWL.

Bac, A., Wozniacka, R., Szaporow, T. (2008). The amount and kind of feet defects with relation
to normal feet in kindergarten and primary school children. Family Medicine & Primary
Care Review, 4, 1278-1282.

Binek, E., Olszewski, J. (2012). Stopy z obnizonym wysklepieniem jako wspotczesny problem
interdyscyplinarny. Kwart. Ortop., 1, 1-6.

Bochenek, A., Reicher, M. (2018). Anatomia Czlowieka (t. 1). Warszawa: PZWL.

Borkowska, M., Gelleta, 1. (2015). Wady postawy i stop u dzieci. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Chen, J.P., Chung, M.J., Wang, M.J. (2009). Flatfoot prevalence and foot dimensions of 5- to
13-year-old children in Taiwan. Foot Ankle Int, 30, 326-332.

Ciborowski, D. (2021). Testy kliniczne w fizjoterapii. Badanie narzadu ruchu. Praktyczny
przewodnik po metodach badania uktadu mig¢$niowo-szkieletowego. Poznan: Wydawnictwo
Body Medica.

Cole, T.J., Bellizzi, M., Flegal, K., Dietz, W. (2000). Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical Journal, 6,
320(7244), 1240-1243.

Dega, W. (1984). Ortopedia i rehabilitacja. Warszawa: PZWL.

Donatelli, R. (1987). Abnormal biomechanics of the foot and ankle. J Orthop Sports Ther,
9(1), 11-16.

Fan, Y., Fan, Y., Li, Z., Lv, C., Luo, D. (2011). Natural Gaits of the Non-Pathological Flat Foot
and High-Arched Foot. PLoS ONE, 6.

Furgat, W., Adamczyk, A. (2009). Uksztattowanie sklepienia stopy u dzieci w zaleznosci od
wskaznika masy ciata. Medycyna Sprtowa, 3(6), 189-199.

Gawron, A., Janiszewski, M. (2005). Ptaskostopie u dzieci — czesto$¢ wystepowania wady
a wartosci masy i wzrostu odniesione do siatki centylowej. Polish Journal of Sports Medicine,
21(2), 111-122.

Gazdzik, T. (2010). Ortopedia i traumatologia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Glowacka, P., Przytudzka, M. (2019). Wady stop u uczniow Klas pierwszych z terenu wojewodztwa
$laskiego. Fizjoterapia Polska, 2, 94-105.

Gotab, S. (red.). (1994). Normy rozwojowe — aspekty teoretyczne, implikacje praktyczne.
Zeszyty Naukowe AWF Krakow, 68, 39-52.

Goflebiowska-Sosnowska, J., Synder, M., Gotebiowski, P., Wojciechowska, K., Niedzielski, J.
(2019). Czestos¢ wystgpowania wad rozwojowych konczyn dolnych u dzieci w wybranych
przedszkolach aglomeracji todzkiej. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja, 6/6, 21,
443-450.

Hueter-Becker, A., Doelken, M. (2018). Badanie kliniczne w fizjoterapii. Wroctaw: Edra Urban
& Partner.

Ignasiak, Z. (2016). Anatomia ukfadu ruchu. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Jankowicz-Szymanska, A., Pociecha, M. (2012). Zr6znicowanie wysklepienia podtuznego stop
u dzieci w wieku przedszkolnym. Fizjoterapia, 20(2), 3-11.

—101 -



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Jerzemowski, J., Duda, B., Orkwiszewska, A., Wojtowicz, E. (2010). Anatomia czfowieka.
Narzgd ruchu. Gdansk: Wydawnictwo Uczelniane Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu im. J. Sniadeckiego.

Johnson, J. (2018). Korekcja postawy ciata wybrane techniki manualne. Wroctaw: Edra Urban
& Partner.

Kasperczyk, T. (2004). Wady postawy ciata diagnostyka i leczenie. Krakow: Kasper.

Klimczak, K., Kochanski, B., Kaluzny, K., Plaskiewicz, A., Smuczynski, W., Ratuszek-Sadowska,
D., Wozniak, K., Zukow, W. (2014). Analiza wystepowania wad stép u dzieci w wieku
6-10 lat. Journal of Health Sciences, 04(02), 29-38.

Ktoda, M., Brzuszkiewicz-Kuzmicka, G., Drajczyk, M., Drajczyk, P., Grzegorzewska, J.,
Smolis-Bak, E. (2016). Czesto$¢ wystepowania wad stop U dzieci w wieku przedszkolnym.
Fizjoterapia Polska, 1, 36-46.

Kruczynski, J. (2019). Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja. Wybrane zagadnienia z zakresu
chorob 1 urazow narzgdu ruchu dla studentow 1 lekarzy. Warszawa: PZWL.

Kusiak, M., Kawczynski, A. (2018). Ocena ultrasonograficzna chrzastki stawowej na ktykciach
kosci udowej u pacjentow ze zwigkszonym katem Q. J Ultrason, 18, 181-185.

Kutzner-Kozinska, M. (2008). Proces korygowania wad postawy. Warszawa: AWF.

Lizis, P. (2000). Ksztattowanie si¢ wysklepienia fuku podtuznego stopy i problemy korekcji
plaskostopia u dzieci | mlodziezy w wieku rozwojowym. Krakow: Akademia Wychowania
Fizycznego im. Bronistawa Czecha.

Lorkowski, J. (2006). Metodyka badania pedobarograficznego-doswiadczenia wtasne i przeglad
literatury. Przeglqd Lekarski, 63, 24-27.

McRae, R. (2006). Kliniczne badanie ortopedyczne. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Mickle, K.J., Steele, J.R., Munro, B.J. (2006). The feet of overweight and obese young children:
are they flat or fat? Obesity Nov, 14(11), 1949-1953.

Mosor, K., Kromka-Szydek, M., (2012). Wptyw wybranych czynnikéw na parametry stopy
w oparciu o badanie podoskopowe. Aktualne Problemy Biomechaniki, 6, 99-104.

Mosor, K., Kromka-Szydek, M., (2011). Pomiar stéop metodg plantokonturograficzng
z wykorzystaniem podoskopu komputerowego. Aktualne Problemy Biomechaniki,
5, 105-108.

Napiontek, M. (2021). Stopa dziecieca w praktyce ortopedycznej. Warszawa: PZWL.

Nowakowski, A., Mazurek, T. (2017). Ortopedia i traumatologia — podrecznik dla studentow.
Poznan: Wydawnictwo Exemplum.

Okonski, M. (2019). Wady stop u dzieci. Forum Pediatrii Praktycznej, 23(5), 22-24.

Pauk, J., Ezerskiy, V., Rogalski, M. (2010). Wptyw czynnikéw epidemiologicznych na wystepowanie
stopy ptaskie u dzieci. Fizjoterapia, 18(2), 21-27.

Paulsen, F., Waschke, J. (2012). Sobotta. Atlas anatomii cztowieka. Ogaolne pojecia anatomiczne.
Narzgdy ruchu (t. 1). Wroctaw: Elsevier Urban & Partner.

Petty, N.J. (2006). Badanie i ocena narzqdu ruchu. Podrecznik dla fizjoterapeutow. Wroctaw:
Elsevier Urban & Partner.

Puszczatowska-Lizis, E. (2011). Zwiazki kata Clarke’a z cechami przedniej i tylnej strefy
podparcia oraz czgsto$¢ wystepowania deformaciji stop u kobiet w wieku geriatrycznym.
Gerontologia Polska, 19(1), 33-39.

Puszczatowska-Lizis, E., Ridan, T., Ogarek, M. (2011). Charaktersytyka parametrow wysklepienia
podtuznego i poprzecznego stop dziewczat i chopcow w okresie wczesnoszkolnym. Young
Sport Science of Ukraine, 3, 234-239.

-102 -



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Rdzanek, J., Swiatek, J., Wychowanski, M. (2022). Wspdétzalezno$ci pomigdzy parametrami
wysklepienia stopy a sprawnos$ciag mechanizmu utrzymania rownowagi. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja, 4(6), 24, 263-272.

Rykata, J., Snela, S., Drzat-Grabiec, J., Podgorska, J., Nowicka, J., Kosiba, W. (2013). Ocena
wysklepienia podtuznego i poprzecznego stop w warunkach odcigzenia i obcigzenia masa
wilasng u dzieci w wieku 7-10 lat. Medical Review, 2, 183-193.

Schiinke, E.U. (2009). Prometeusz. Atlas anatomii czlowieka. Anatomia ogolna i uktad migsniowo-
-szkieletowy (t. I). Wroctaw: MedPharm Polska.

Sokotowska-Pituchowa, J. (2005). Anatomia czfowieka. Warszawa: PZWL.

Sokotowski, B. (2001). Zarys anatomii czfowieka czesé |1 1l. Krakow: Wydanie Skryptowe
AWEF nr 135.

Srokowska, A., Foss, J., LewandowskKi, A., Siedlaczek, M., Srokowski, G., Radziminska, A.,
Weber-Rajek, M., Zukow, W. (2015). Statyczna i dynamiczna ocena funkcjonalna wybranych
parametrow stopy. Journal of Education, Health and Sport, 5(7), 568-589.

Szczegielniak, J. (2018). Badanie kliniczne w fizjoterapii. Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Szczepanowska-Wotowiec, B., Sztandera, P., Kotela, 1., Zak, M. (2019). Feet deformities and
their close association with postural stability deficits in chidren in aged 10-15 years. BMC
Muscoloskelet Disord., Nov 13/20(1), 537.

Tahmasebi, R., Karimi, M.T., Satvati, B., Fatoye, F. (2015). Evaluation of standing stability
in individuals with flatfeet. Foot Ankle Spec., 8(3), 168-175.

Trzcinska, D., Olszewska, E., Tabor, P. (2008). Dwuletnie zmiany w wysklepieniu stop dzieci
I mlodziezy. Postepy Rehabilitacji, 2, 5-13.

Wactawek, P., Drzat-Grabiec, J., Truszczynska, A. (2015). Rozwoj stop dzieci w wieku przedszkolnym.
Postepy Rehabilitacji, 1, 13-20.

Walczak, M., Misterska, E. (2008). Ocena wptywu wybranych parametrow morfologicznych
na wystepowanie stopy ptasko-koslawej u dzieci. Nowiny Lekarskie, 77(5), 343-346.
Walowska, J. (2021). Wybrane metody oceny budowy stop u pacjentéw pediatrycznych.

Rehabilitacja w praktyce, 1, 16-19.

Whitman, R. (2010). The Classic: A Study of the Weak Foot, with Reference to its Causes, its
Diagnosis, and its Cure; with an Analysis of a Thousand Cases of So-Called Flat-Foot.
Clin Orthop Relat Res, 468(4), 925-9309.

Wilczynski, J. (2005). Korekcja wad postawy czfowieka. Strachowice: Anthropos.

Wolanski, N. (2005). Rozwdj biologiczny cztowieka. Warszawa: PWN

Villarroya, M.A., Esquivel, J.M., Toma's, C., Buenafe, A, Moreno, L. (2007). Foot structure
in overweight and obese children. Int J Pediatr Obes, 3(1), 39-45.

Zembaty, A. (2016). Kinezyterapia (t. I). Krakow: Kasper.

Zukunft-Huber, B. (2020). Tréjwymiarowa manualna terapia wad stop u dzieci. Wroctaw:
Edra Urban&Partner.

Zwolinska-Mirek K., Szewczyk I., Mirek J. (2021). Wspomaganie prawidtowego rozwoju
motorycznego w aspekcie zaburzen wieku dzieciecego. Nowy Sacz: Wydawnictwo Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Saczu.

Zabecka-Chowaniec, R. Adamowicz, 1. (2006). Wptyw masy ciata na wystepowanie wad
postawy ciata w obrebie konczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym. Medicina
Sportiva, 10, 567-574.

https://edraurban.pl/ssl/book-sample-file/sobotta-tablice-anatomiczne-miesni-stawow-i-nerwow-
atlas-anatomii-czlowieka/pdf/65.pdf.

—103 -



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Wykaz

Rycina 1.
Rycina 2.
Rycina 3.
Rycina 4.
Rycina 5.
Rycina 6.
Rycina 7.
Rycina 8.
Rycina 9.

Rycina 10.
Rycina 11.
Rycina 12.
Rycina 13.
Rycina 14.
Rycina 15.
Rycina 16.
Rycina 17.
Rycina 18.
Rycina 19.
Rycina 20.
Rycina 21.
Rycina 22.
Rycina 23.
Rycina 24.
Rycina 25.
Rycina 26.
Rycina 27.
Rycina 28.
Rycina 29.
Rycina 30.
Rycina 31.
Rycina 32.
Rycina 33.
Rycina 34.
Rycina 35.
Rycina 36.
Rycina 37.
Rycina 38.

rycin
QO ] (0] 0 ) ORI OPRT 7
Strzemig $ciggniste (a,b), widok 0d Strony POAESZWOWE] .........ceoveververienierieriennnn 14
Podzial mieSni OIENI. .....cc.eciiiiee e 15
Migsnie goleni: a) grupa przednia, b) grupa boczna, ¢) grupa tylna..........cc.cceeeee 16
Migsnie stopy: a) widok od strony podeszwowej, b) widok od strony grzbietowej...... 17
Typy stop wedtug: a) Clarke'a, b) Bochenka............ccoovviiiiiiiiniieeenee e 31
Podziat zaburzen W obrgbie StOP.......covviiiiiiiiiiii i 40
a) Stopa z prawidtowym wysklepieniem, b) Stopa ptaska .........ccccceeverieiiiinienne. 41
a) Stopa prawidtowo uksztaltowana, b) Stopa ptasko-koslawa.............ccccvevernennee. 43
Stopa prawidtowo uksztaltowana (a, b); Stopa wydrazona (C, d)........cccccervrienne 44
a) Stopa prawidtowo uksztaltowana, b) Stopa szpotawa..........c.ccceeeveeereerieennenn, 45
Wartosci wskaznika BMI chlopcodw | dZiewcezat.........coocvvvviiieiicicicicnccce, 48
Obraz stop z katem Clarke’a w metodzie podOSKOPOWE] .........ccveverierierieniirieninnne 49
Obraz stop z wskaznikiem KY w metodzie podoSKOPOWE].........ccevererieivrieninnne 50
Obraz stop z katem Gamma w metodzie podoSKOPOWE] .........cccvevvverveiierieerieennenn, 51
Obraz stop z zaznaczong dtugoscia i szerokosciag w metodzie podoskopowej...... 52
Siatka centylowa wysokosci ciata dziewczat.............ccoooeviiiiiiiiiiiii 79
Siatka centylowa wysokosci ciata chtopcOw. ..o 80
Siatka centylowa masy ciata dziewczat...............cooiiiiiiiiiii 81
Siatka centylowa masy ciata chtopcOW.............oooiiiiiiii 82
Siatka centylowa wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat............................ 83
Siatka centylowa wskaznika masy ciata (BMI) chlopcow............................ 84
Siatka centylowa kata Clarke’a dziewczat — lewa stopa...............c.coevevinnnn. 85
Siatka centylowa kata Clarke’a chtopcow — lewa stopa................c.oeeivinnnn. 86
Siatka centylowa kata Clarke’a dziewczat — prawa Stopa.............c.coevvevenenn... 87
Siatka centylowa kata Clarke’a chtopcow — prawa stopa.................oeevennnn 88
Siatka centylowa wskaznika KY dziewczat — lewa stopa............................. 89
Siatka centylowa wskaznika KY chtopcow — lewa stopa.............................. 90
Siatka centylowa wskaznika KY dziewczat — prawa stopa................ccevenen.. 91
Siatka centylowa wskaznika KY chtopcow — prawa stopa...................coeeveee 92
Siatka centylowa kata Gamma dziewczat — lewa stopa...............c.cceeevininnnn. 93
Siatka centylowa kata Gamma chtopcoéw — lewa stopa...............ccoeeivinin o 94
Siatka centylowa kata Gamma dziewczat — prawa Stopa...............ccoevrnrnnn. 95
Siatka centylowa kata Gamma chtopcoéw — prawa stopa.............ccoeeevinvennnn.. 96
Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga dziewczat — lewa stopa..................... 97
Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga chtopcow — lewa stopa..................... 98
Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga dziewczat — prawa stopa................... 99
Siatka centylowa wskaznika Wejsfloga chtopcow — prawa stopa................... 100

~104 -



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Wykaz

Tabela 1.
Tabela 2.
Tabela 3.
Tabela 4.
Tabela 5.
Tabela 6.
Tabela 7.
Tabela 8.
Tabela 9.

Tabela 10.
Tabela 11.
Tabela 12.
Tabela 13.
Tabela 14.
Tabela 15.
Tabela 16.
Tabela 17.
Tabela 18.
Tabela 19.
Tabela 20.
Tabela 21.
Tabela 22.
Tabela 23.
Tabela 24.
Tabela 25.
Tabela 26.
Tabela 27.
Tabela 28.
Tabela 29.
Tabela 30.
Tabela 31.
Tabela 32.
Tabela 33.
Tabela 34.
Tabela 35.
Tabela 36.
Tabela 37.
Tabela 38.

tabel
MigSNie KIOTKIE STOPY ..vvevivviieiiiiieiiiie ettt 18
Zakresy ruchomosci w stawach skokowych wraz z metodyka badania................... 34
SKAIA LOVELA ...t bbbt 35
Wybrane testy funkcjonalne do 0CENY StOP......cveveierierierieniiniieeeeee e 35
Wybrane testy funkcjonalne stawu biodrowego...............ccoooviiiiiiiiiiii i, 38
Liczebnos¢ badanej populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych................... 48
NOrmy kgta Clarke'a.........cocoveiiiiie e 50
Normy wskaznika KY dla osob dorostych i dla danego wieku..............cccocenininnns 51
Charakterystyka badanej pOpUIaC]i.........ccceevveiiereiieiieie e 53
Charakterystyka badanych dziewczat..........ccceveiiiiiiiiiiiiicee e 53
Badane cechy plantokonturograficzne stop U dziewczat........cccovevveveiieireineennenn, 54
Charakterystyka badanych chlopcOw .........cooeiiiiiiiiiiiiie e 56
Badane cechy plantokonturograficzne stop U chtopcOw ........ccccovevvevviciciiciiecnnen, 56
Badane cechy plantokonturograficzne stop w grupie dzieci 4-letnich................... 60
Badane cechy plantokonturograficzne stop w grupie dzieci 5-letnich................... 60
Badane cechy plantokonturograficzne stop w grupie dzieci 6-letnich................... 61
Wartosci centylowe wysokosci ciata dziewczat............coooviviiiiiiiiiiniin, 73
Warto$ci centylowe wysokosci ciata chlopcOw.........oooeviiiiiiiiiiii e, 73
Warto$ci centylowe masy ciala dziewczgt...........o.oooviiniiiiiiiiiiiiiiiiana, 73
Warto$ci centylowe masy ciata chtopcOw...........ooooiiiiiiiii 73
Warto$ci centylowe wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat......................... 74
Warto$ci centylowe wskaznika masy ciata (BMI) chtopcow......................... 74
Warto$ci centylowe kata Clarke'a dziewczat — lewa stopa........................... 74
Wartosci centylowe kata Clarke'a chtopcow — lewa stopa...............cooeoenenin, 74
Wartosci centylowe kata Clarke'a dziewczat — prawa Stopa............c.oeevevenn. . 75
Warto$ci centylowe kata Clarke'a chtopcow — prawa stopa...................o..eee. 75
Warto$ci centylowe wskaznika KY dziewczat — lewa stopa.......................... 75
Wartosci centylowe wskaznika KY chlopcow — lewa stopa.......................... 75
Wartosci centylowe wskaznika KY dziewczat — prawa stopa........................ 76
Warto$ci centylowe wskaznika KY chtopcow — prawa stopa......................... 76
Warto$ci centylowe kata Gamma dziewczat — lewa stopa............................ 76
Wartosci centylowe kata Gamma chtopcow — lewa stopa................o.oeeeeen. .76
Wartosci centylowe kata Gamma dziewczat — prawa stopa...............oeevenenee e
Warto$ci centylowe kata Gamma chtopcow — prawa stopa................ccoeeeneee. 77
Warto$ci centylowe wskaznika Wejsfloga dziewczat — lewa stopa.................. 77
Wartosci centylowe wskaznika Wejsfloga chtopcow — lewa stopa................... 77
Wartosci centylowe wskaznika Wejsfloga dziewczat — prawa stopa................ 78
Warto$ci centylowe wskaznika Wejsfloga chtopcow — prawa stopa................. 78

—105 -



Fizjoterapeutyczna ocena stop oraz wybrane wskazniki antropometryczne
w badaniach przesiewowych dzieci z sadeckich przedszkoli

Wykaz wykresow

Wykres 1. Wartosci wskaznika katowego Clarke’a dla badanych dziewczat [%]................... 54
Wykres 2. Wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) dla badanych dziewczat [%]....... 55
Wykres 3. Wartosci kata pietowego Gamma dla badanych dziewczat [%]......c.cccvevvvivevieennne 55
Wykres 4. Wartosci wskaznika katowego Clarke’a dla badanych chtopcow [%0].......cevvenneee 57
Wykres 5. Wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa (KY) dla badanych chtopcow [%] ....... 57
Wykres 6. Wartosci kata pigtowego Gamma dla badanych chtopcow [%] ......cccoovviiiiiinnee 58
Wykres 7. Procentowy rozktad liczebnos$ci U dziewczat i chtopcow dla wskaznika

KGtOWEZO CHAIKE' ... 58
Wykres 8. Procentowy rozktad liczebnos$ci U dziewczat i chtopcow dla wskaznika
SZEritera-GoadUNOWA (KY) ...ouiiiiiiiiiieiee bbb 59
Wykres 9. Procentowy rozktad liczebnosci u dziewczat i chtopcow dla kata pigtowego
GAMIMA ... e s r e bbbt 59
Wykres 10. Warto$ci wskaznika Clarke’a dla badanych 4-latkow [%]........ccoeevveveiiicinennnne 61
Wykres 11. Wartosci wskaznika KY dla badanych 4-1atkoOw [%0] ........cccevveiiiiniicnciininen 62
Wykres 12. Wartosci kata pigtowego Gamma dla badanych 4-latkow [%0].......cccocceveivriennnne 62
Wykres 13. Wartosci wskaznika Clarke’a dla badanych 5-1atkow [%0] .......ccccocvvvieniiininnnee 63
Wykres 14. Warto$ci wskaznika KY dla badanych 5-1atkow [%] ........cccoveieiiciiccciicieee 63
Wykres 15. Wartosci kata piectowego Gamma dla badanych 5-latkow [%0].........ccccevvrvrinnene 64
Wykres 16. Warto$ci wskaznika Clarke’a dla badanych 6-latkow [%]........cccocevveveiiicinennnne 64
Wykres 17. Wartosci wskaznika KY dla badanych 6-1atkoOw [%0] .........cccovereiiniienciininen 65
Wykres 18. Wartosci kata pigtowego Gamma dla badanych 6-1atkow [%0].........ccccevvrvriennnne 65
Wykres 19. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla wskaznika katowego
(G134 I TSP PUPPPTTRPRPPPPTN 66
Wykres 20. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla wskaznika Sztritera-

e CTo10 (110 [0V W (5 2 ST SSRPP 66

Wykres 21. Procentowy rozktad liczebnosci 4-, 5-, 6-latkow dla kata pietowego Gamma..... 67

—106 -



