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Streszczenie

Praca dotyczyla porownania metod badania statycznego i dynamicznego dla oceny
funkcjonalnej stopy.

Badanie przeprowadzone zostatlo w grupie 22 przedszkolakéw z jednego z bydgoskich
przedszkoli. Grupe stanowito 11 dziewczat i 11 chtopcow w wieku 6-7 lat. Pomiary statyczne
wykonane zostaty na podstawie zdje¢ z podoskopu, pomiary dynamiczne na obrazach
pozyskanych z programu komputerowego z podigczong platformg tensometryczng. Do
badania w obu metodach wykorzystano te same parametry: dlugos¢ stopy, szerokos¢ stopy,
kat koslawienia palucha, kat szpotawienia palca V, kat pietowy, kat Clarke’a, wskaznik Ky
oraz wskaznik Wejsfloga. Pomiary wykonywane byly przy pomocy programoéw
komputerowych.

Wyniki uzyskane w toku badan statycznych i dynamicznych roznig si¢ od siebie.
Najwieksza zmiane procentowg zaobserwowano w zmianie wartosci kata o stopy lewej
u chlopcow, najmniejsze rdznice we wskazniku ,,W”.
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Badaniem lepiej odwzorowujacym stan czynnoS$ciowy stopy jako organu
amortyzacyjnego bylo badanie dynamiczne. Jednakze badanie statyczne stopy jest réwniez
wystarczajacym narzedziem do przeprowadzenia pelnowartosciowej diagnozy.

Keywords: foot, diagnosis, static examination, dynamic examination.

Abstract

The work involved a comparison of methods of static and dynamic tests for assessing
functional foot.

The examination was conducted in a group of 22 preschoolers from one of Bydgoszcz
kindergartens. Group consisted of 11 girls and 11 boys aged 6-7 years. Static measurements
were made on the basis of photographs of podoscope, dynamic measurements on the images
obtained from a computer program connected strain gauge platform. The same parameters
were used in both methods, and included: length, width, alpha angle, beta angle, gamma
angle, Clarke angle, Ky index, Wejsflog index. Measurements were made while using
a computer programme.

The results obtained in the course of static and dynamic tests differ from each other. The
biggest percentage change was observed in the change of angle a left foot in boys, the
smallest differences in the rate of "W".

The study better mapping from the functional status of the foot as a body amortization was
dynamic test. However, the static test of the foot is also sufficient tool to conduct full-fledged
diagnosis.

Wstep:

Stopa, bedaca glownym punktem kontaktu z podtozem musi zapewnia¢ organizmowi
dobra amortyzacje podczas ruchu, zdolno$¢ dopasowywania si¢ do podtoza, mocne odbicie
dla sprawnego chodu i biegu oraz wytrzymatos¢ przy dtugotrwatym staniu [1-4]. Sprezystosé
stopy gwarantuje odpowiedni poziom amortyzacji podczas stania i lokomocji, przez co
zabezpiecza caly organizm przed nadmierng ekspozycja na wstrzasy, jak réwniez umozliwia
efektywne, ekonomiczne poruszanie si¢. Kluczowa cecha jest tu charakterystyczna
zewnetrzna 1 wewnetrzna architektura stopy oraz wzmacniajacy je system stabilizatorow
biernych i czynnych [2,3,5-7]. Wlasciwosci biomechaniczne stopy okre§li¢ mozna jako
wieloczlonowa dwuramienng dzwigni¢ o wysokiej elastycznosci. Kosciec stopy, w liczbie
dwudziestu szesciu elementow, stabilizowany jest biernie przez torebki stawowe 1 wigzadta,
czynnie przez pracujace migsnie. Mimo tak zlozonego systemu stabilizacji stopa zachowuje
duza ruchomos¢ i elastycznos¢ [2,6].

W ocenie prawidtowosci budowy stopy wykorzystuje si¢ wielowymiarowe, kompleksowe
badania obejmujace badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz dodatkowe, w tym badania
funkcjonalne. Przeprowadzenie tych procedur ma za zadanie uzyskanie informacji dla celow

profilaktycznych, diagnostycznych i prognostycznych. Badania przedmiotowe i dodatkowe
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moga by¢ przeprowadzone statycznie lub dynamicznie. Badania statyczne polegaja na ocenie
pacjenta, gdy ten znajduje si¢ w bezruchu, co daje badajagcemu informacje o wydolnosci
statycznej stopy badanej, podczas gdy badanie dynamiczne zaklada wykonywanie przez
pacjenta okreslonych aktywnosci fizycznych podczas procedury badawczej, co umozliwia
oceng pracy stopy pacjenta w kazdej fazie ruchu. Analiza wynikow obydwu rodzajow badania
daje peten obraz sprawnosci stop jako organu podporowego we wszystkich jej aspektach
[5,8,9,10]. Jednak holistyczne podejscie do pacjenta wymaga, by badajacy nie ograniczali
zakresu swoich badan tylko do jednego, konkretnego organu. Badajac stopy jako pierwsze
pietro odpowiedzialne za amortyzacje wstrzasow podczas lokomocji oraz silnie obcigzone
zaréwno podczas stania, jak i poruszania si¢, pamigta¢ nalezy o wptywie, jaki wywieraja na
siebie wzajemnie wszystkie elementy uktadu podporowego, a wigc konczyny dolne, miednica
oraz kregostup. Z jednej strony niesprawno$¢ i nieprawidlowos¢ budowy stop wplywa
negatywnie na calg postawe, przy braku objawoéw bolowych zwigzanych bezposrednio ze
stopami. Z drugiej strony nickorzystne wyniki badan stop moga by¢ spowodowane
patologiami wyzszych pigter szkieletu [5,7,8,10].

Szczegbdlnym rodzajem oceny wizualnej sa badania plantograficzne 1 podoskopowe. Za
naturalne rozwinigcie technologiczne powyzszych badah uznaé nalezy plantoposturografi¢
oraz komputerowa analiz¢ chodu. Badania takie umozliwiaja systemy zawierajace plyte
dynamometryczng, system czujnikOw mocowanych do ciata pacjenta oraz specjalistyczne
oprogramowanie do odczytu, wizualizacji i analizy wynikow [7].

Diagnostyka funkcjonalna to bardziej tok rozumowania niz odrebny zestaw procedur. Jej
gldéwnym celem jest interpretacja wszystkich uzyskanych wynikow badan, prob i testow pod
katem sprawnosci funkcjonalnej badanego organu, rozpoznania schorzenia, postepu choroby
lub leczenia [5,8]. W diagnostyce funkcjonalnej wykorzystuje si¢ wartosci liczbowe
pozyskane w trakcie przeprowadzania pomiaréw liniowych i katowych, jak réwniez wyniki
badan jakosciowych. Wigkszos$¢ testow funkcjonalnych stopy skupia si¢ na konkretnym
wycinku jej naturalnej aktywnos$ci. Moga one dotyczy¢ ruchow w stawach, aktywnosci
migéni lub obcigzania danych stref podporu. Umiejetno$¢ analizy, ktére elementy stopy
podlegaja obcigzeniu lub odcigzeniu, napigciu lub rozluznieniu w poszczegodlnych fazach
chodu, pozwala na dobranie adekwatnego testu funkcjonalnego. Testy moga tez badac ruchy
bardziej ztozone, globalne, wazniejsze dla catoksztattu funkcjonowania stopy niz ruchy
w poszczegélnych stawach [8]. Dla celow diagnostycznych stanu funkcjonalnego stopy
pacjenta najwicksza przydatno$¢ prezentuja badania obrazowe (zwlaszcza RTG i USQG),

elektromiografia, elektrodiagnostyka oraz badanie wydajno$ci krazenia w stopie. Do badan
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dodatkowych zaliczy¢ mozna rowniez tworzenie odlewow gipsowych stopy i jej sklepienia
[4,8]. W ortopedycznym badaniu stopy wykorzystuje si¢ wiele parametrow, sg to pomiary
linijne i pomiary katowe. Cz¢§¢ z nich moze by¢ wykonywana bezposrednio na stopie,
pozostate uzyskuje si¢ z utrwalonych obrazéw stopy, np.: z plantogramu, zdjecia z podoskopu
lub z plantoposturogramu [2,3,5,9]. Wyniki pomiardéw linijnych stuzg bezposrednio do celow
diagnostycznych, np. w przypadku poréwnywania dlugosci i szerokosci obydwu stop; lub
wykorzystuje si¢ je jako sktadowe wspolczynnikow budowy stopy [3,5]. Z Kolei testy
funkcjonalne migéni stopy przeprowadza si¢ badajac czynnosci statyczne i dynamiczne.

W przypadku prawidlowej budowy i czynno$ci wszystkich elementow tworzacych
1 zaopatrujacych stope obserwowac mozna fizjologiczne uksztaltowanie sklepienia stopy oraz
brak zaburzen podczas stania i lokomocji. Jesli jednak wystepuje patologia ktérej$ ze struktur,
moze dojs¢ do ekspresji w formie wadliwego ustawienia stopy, niekiedy rzutujacego na
jako$¢ chodu. Wady moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty, réozny moze by¢ ich
przebieg, ekspresja, intensywno$¢ objawow, wplyw na pacjenta. Generowane przez rozne
czynniki wady stop moga wystgpowac pojedynczo lub taczy¢ si¢ ze soba, pogarszajac
funkcjonalny stan stopy. Izolowane wady stop z reguly charakteryzuja si¢ mniej ucigzliwymi
dla chorego objawami. Patologie stop niejednokrotnie zwigzane s3 z nieprawidlowosciami
wystepujacymi na innych poziomach, bedac ich przyczyng lub skutkiem [5-7,9].

Cel pracy:

Z biomechaniki wynika, ze podczas aktywnego obcigzania w trakcie lokomocji ksztalt
stopy oraz jej sklepienia, a co za tym idzie rdwniez wyniki poszczegdlnych pomiarow
1 wspotczynnikow, zmieniajg si¢ wzgledem wysitku statycznego. Do poroéwnania wynikoéw
1 praktycznej przydatno$ci obydwu rodzajow badan ocena odcisku stopy moze stanowic
jedyng podstawe. Statycznie obcigzone stopy ocenione byly na podstawie zdjec¢
podoskopowych, odbicie stopy podczas obcigzania dynamicznego w fazie podporu
uwidocznione zostalo dzigki badaniu na platformie do pedobarografii footscan firmy RSscan.
Bardziej warto$ciowe ze wzgledow praktycznych sg wyniki badania pedobarograficznego,
poniewaz ukazuja prace stopy podczas chodu. Jest to podstawowa funkcja ludzkiej stopy, do
ktdrej zostata przystosowana w toku ewolucji, zatem wazniejsza pod katem czynnosciowym.

Celem pracy jest porownanie dwoch aspektow oceny funkcjonalnej stopy: statycznego
i dynamicznego. Wyniki obydwu typéw pomiaru ocenione zostaty pod katem ich przetozenia
na stan funkcjonalny, roéznic pomiedzy nimi oraz przydatnosci praktycznej. Ostateczna
konkluzja dotyczy wystepowania istotnych statystycznie roznic migdzy wynikami

statycznych 1 dynamicznych badan funkcjonalnych.
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Do porownania wynikoéw badan statycznych i dynamicznych wykorzystane zostaty
badania parametréw stopy oraz jej sklepienia, obejmujace: pomiary liniowe: dhugosc
1 szeroko$¢ stopy, pomiary katowe: kat Clarke’a, kat koslawienia palca I i szpotawienia V
palca, kat gamma, wspotczynniki: Ky Sztritera-Godunowa, Wejsfloga, Batakirewa.
Wszystkie z wymienionych parametréw wyznaczane sg na obrazach plantograficznych
r6znego rodzaju.

Material i metoda:

Material badawczy stanowita grupa 22 przedszkolakéw z jednego z bydgoskich
przedszkoli. Wér6d badanych: 17 dzieci miato 6 lat (73,9%), a 5 dzieci 7 lat (21,7%).
Wszystkie badane dzieci na co dzien funkcjonowaly wspolnie w jednej grupie przedszkolnej
realizujgc homologiczny program z zajeciami fizycznymi wiacznie. Grupe stanowilo 11
dziewczat 1 11 chtopcow. Cala grupa badawcza raz w tygodniu uczestniczyta w zajeciach
gimnastycznych przygotowujacych do planowanego badania. Przeprowadzone ¢wiczenia
mialy charakter ogoélnokondycyjny i ogélnorozwojowy.

Badania przeprowadzono w 2013 roku. Pierwszego dnia wykonano zdjecia podoskopowe,
drugiego dnia zarejestrowano wyniki komputerowego badania pedobaroskopowego podczas
chodu. Dodatkowym badaniem byla obserwacja aktywnosci dzieci oraz makroskopowej
wydolnosci funkcjonalnej stopy podczas wykonywania typowych dla wieku grupy czynnosci,
w tym organizowanych specjalnie w celach badawczych éwiczen gimnastycznych. Cwiczenia
te obejmowaty: zabawy o charakterze ozywiajacym, zabawy biezne, zabawy skoczne, zabawy
rownowazne | Zabawy uspokajajace. Obserwacja zadnego z dzieci nie wzbudzita podejrzen
niewydolnej funkcjonalnie stopy lub obecnosci wad jej budowy. Otrzymane obrazy
podzielono na dwa rodzaje: podoskopowy, stanowigcy fotografi¢ podeszwy stopy odbitej
w zwierciadle, bedacy podstawa do pomiarow statycznych parametréw stopy i komputerowy,
odwzorowujacy sumaryczny ksztalt podeszwy stopy podczas fazy obcigzenia oraz obraz
pedobarograficzny podczas przetaczania, bedacy podstawg do pomiaréw dynamicznych
parametréw stopy.

Obraz z podoskopu zostat utrwalony na cyfrowej fotografii, ktéra postuzyta do wykonania
pomiardw z uzyciem oprogramowania firmy Corel — Ulead Photo Impact X3. Najlepiej
uwidoczniona czg$¢ stopy odpowiada strefie nacisku na podtoze. Wykorzystujac funkcje
programu wykonane zostaly pomiary nast¢pujgcych parametrow: dlugosé stopy lewej
i prawej w centymetrach, szeroko$¢ stopy lewej i prawej w centymetrach, warto$¢ kata
koslawienia palucha stopy lewej i prawej warto$¢ kata szpotawienia palca V stopy lewej

I prawej, warto$¢ kata pigtowego y, Warto§¢ kata wysklepienia stopy metoda Clarke’a,
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warto$¢ wskaznika wysklepienia stopy Sztritera-Godunowa Ky 1 wartos¢ wskaznika
Wejsfloga ,,W”.

Badanie komputerowe przeprowadzono przy uzyciu platformy pedobarograficznej
footscan firmy RSscan i dotaczonego do niej oprogramowania. Dzi¢ki nim zarejestrowano do
analizy przebieg poszczegdlnych krokow dziecka zawierajagcy dane wymiarow stopy podczas
chodu, sity nacisku konkretnych stref, czas kroku i przemieszczanie si¢ $rodka cigzkosci.
Z programu wyeksportowano obraz stanowiacy odcisk catej stopy obrazujacy sume naciskow
na podtoze w trakcie catej fazy podporu. Obraz ten nastgpnie opracowano w analogiczny
sposob co te uzyskane z podoskopu w programie Corel Ulead Photo Impact.

Wszystkie wybrane parametry sg mozliwe do zbadania tymi samymi metodami zar6wno
w przypadku pracy ze zdjgciem z podoskopu, jak i obrazem pochodzacym z komputerowej
analizy chodu. Dzieki temu ich wyniki sg ze sobg w petni poréwnywalne 1 mozliwe jest ich
warto§ciowanie pod katem przydatnosci praktyczne;.

Dhugos¢ 1 szeroko$¢ stop w przypadku obrazow z podoskopu mierzona byta dzieki
wyskalowaniu podoskopu i pokryciu go siatkg centymetrowa. Punktami orientacyjnymi dla
pomiaréw byly najbardziej oddalone od siebie punkty w wymiarze podluznym
1 poprzecznym. W przypadku badania dynamicznego oba parametry byly automatycznie
obliczane przez oprogramowanie footscan na podstawie danych z sensoréw wbudowanych
w platforme. Dlugos¢ 1 szeroko$¢ stopy wybrane zostaly do badania, by stwierdzi¢ obecnos¢
1 stopien ich zmiany podczas aktywnego obcigzania stopy w trakcie chodu wzgledem wartosci
pozyskanych w badaniu statycznym. Obliczenie stosunku dtugosci stopy do jej szerokosci,
znane jako wskaznik Wejsfloga, informuje badajacego o wysklepieniu poprzecznym stopy.

Pomiaréw katowych dokonano w przypadku badania statycznego i1 dynamicznego tg samag
metoda w oprogramowaniu Corel Ulead Photo Impact, w ktérym natozono dodatkowe,
niezb¢dne do pomiaréw linie styczne. Pomiary te obejmowaty kat koslawienia palucha, kat
szpotawienia pigtego palca, kat pietowy 1 kat Clarke’a.

Katy a 1 B informujg o znieksztatceniach palcow stopy, wptywajacych niekiedy na
ptaszczyzne odbicia, sa mozliwe do zmierzenia w prosty i szybki sposob. Kat y jest szybkim
narzedziem diagnostycznym stuzacym do oceny sklepienia poprzecznego mozliwym do
sprawdzenia dysponujac jedynie podogramem réznego rodzaju.

Kat Clarke’a jest szybka metoda badawcza, podobnie jak pozostale pomiary katowe
wynik wyrazony jest w tatwo poréwnywalnych jednostkach, zakres prawidtowych wartosci
umozliwia interpretacj¢ wyniku pod katem obecnosci lub nieobecnosci objawow

nieprawidlowego sklepienia stopy.
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Wskaznik  Sztritera-Godunowa  obliczony  zostal po  wykre§leniu  stycznych
przysrodkowych w programie Photo Impact w ten sam sposob dla obrazéw pozyskanych w
trakcie badania statycznego oraz dynamicznego. Parametr ten zostal wybrany do pracy
badawczej, poniewaz daje wymierne wyniki dotyczace stopnia wysklepienia stopy, nickiedy
niespojne z wartoscig kata Clarke’a. Zastosowanie obydwu pomiaréw umozliwia uzyskanie
petniejszego obrazu.

Wskaznik Ky jest latwy do interpretacji i pordwnywania wynikdw uzyskanych
w odmiennych typach badania.

Wyniki:

Srednia dtugos¢ stopy lewej w badaniu statycznym wyniosta 18,1 cm, odpowiednio 18,28
cm u chtopcow i 17,94 u dziewczat. Najwigksza lewa stopa wsréd grupy meskiej miata
dhugos$¢ 19,4 cm, najmniejsza 17 cm, w grupie zenskiej odpowiednio 20,4 1 15. W badaniu
statycznym prawej stopy uzyskano nastgpujace wyniki: Srednia dtugos¢ stopy rowna byta
18,16, u chlopcéw wynosita 18,35 cm, u dziewczat 17,98. Wartosci skrajne: 19,3 cm
najdluzsza, 17,2 cm najkrotsza w przypadku stép chtopigcych, 20,1 cm najdluzsza i 15,1 cm
najkrotsza w stopach dziewczecych.

Dhugosci badanych stoép uzyskane podczas badania dynamicznego rdznig si¢ od tych
pochodzacych z pomiaru statycznego. I tak srednia dlugos$¢ stopy lewej podczas badania
dynamicznego osiggneta wartos¢ 19,24 cm, wsréd chlopcow 19,53 cm z wartosciami
skrajnymi 21,2 cm i 18,4 cm, u dziewczat $rednia arytmetyczna roéwna 18,95 cm, wartosci
skrajne 20,7 cm 1 16,9 cm. Stopa prawa podczas badania cechowala si¢ $rednig dlugoscia na
poziomie 19 cm, w grupie meskiej 18,99 cm, w grupie zenskiej 19,02 cm. Najwicksza stopa
u chtopcow miata dlugos¢ 21,4 cm, najkrotsza 17,2 cm, u dziewczat odpowiednio 21,2 cm
i 17,3 cm. Uzyskane wyniki zebrano w Tabeli 1.

Tab.1. Dlugos¢ stopy - wartosci $rednie.

Tab.1. The length of the foot - average values.

Parametry Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny
lewa stopa | prawastopa | lewastopa | prawa stopa
Srednia dtugo$¢ stopy 18,11 18,16 19,24 19
Srednia dtugo$¢ stopy u chlopcow 18,28 18,35 19,53 18,99
Srednia dhugosé stopy u dziewczat 17,94 17,98 18,95 19,02

W pomiarach statycznych obserwacja wartosci skrajnych uwidocznita, ze w badanej

grupie wiekowej niektore dziewczeta moga miec stopy dtuzsze od chlopcow z ich grupy
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rowiesniczej. Powodem takiego wyniku jest najprawdopodobniej szybszy rozwoj fizyczny
dziewczat w stosunku do chtopcow w poczatkowych latach zycia. Zaobserwowano réwniez,
ze warto$ci w grupie dziewczat byly bardziej zrdéznicowane (odchylenie standardowe na
poziomie 1,51) w stosunku do grupy chtopcéw (odchylenie standardowe 0,74).

Roznice w dlugosciach uzyskanych w badaniach statycznych i dynamicznych sg
widoczne bardzo wyraznie. Dtugos$¢ wszystkich badanych stop bez wzglgdu na ple¢ i strone
w badaniu dynamicznym zwigkszyla si¢ $rednio o 0,98 cm, odpowiednio 0,95 cm wsréd
chlopcow 1 1,02 cm u dziewczynek. Badajac stopy lewe uzyskano przyrost diugosci
w badaniu o $rednio 1,13, z podzialem na ple¢: 1,25 cm u chtopcow i 1 cm u dziewczynek.
Wsrdd stop prawych srednio dtugo$¢ wzrosta o 0,84 cm, w grupie meskiej warto$¢ $rednia
przyrostu wyniosta 0,65 cm, w grupie zenskiej 1,04 cm. Procentowo ogolny przyrost dtugosci
byt na poziomie 5,43%, najwigksza zmiana widoczna byla w przypadku lewej stopy
u chlopcéw (6,81%), najmniejsza w przypadku prawej stopy u chltopcow (3,52%).
Procentowa zmiana dtugos$ci stop u dziewczat byla bardzo wyréwnana, odpowiednio 5,63%
dla stopy lewej i 5,76% dla stopy prawej (Tab.2).

Tab.2. Dlugos¢ stopy - roznice wartos$ci $rednich.

Tab.2. The length of the foot - differences in mean values.

Parametry Réznica wynikow z pomiaru statycznego i dynamicznego

lewa stopa prawa stopa ogotem
Srednia dtugosé stopy 1,127 0,84 0,98
Srednia dhugo$¢ stopy u chtopcow 1,25 0,65 0,95
Srednia dtugosé stopy u dziewczat 1,01 1,04 1,02

% przyrostu u wszystkich 6,22% 4,63% 5,43%

% przyrostu u chlopcow 6,81% 3,52% 5,16%

% przyrostu u dziewczat 5,63% 5,76% 5,69%

Zwigkszenie wymiaru podtuznego stopy wystapito u 20 dzieci w przypadku stopy
lewej 1 21 badanych w przypadku stopy prawej. Ewentualne skrocenie nie przekraczato 2
mm, moglo by¢ wigc zwigzane np. z podwinieciem palcéw podczas stawiania niepewnego
kroku na ptycie pedobarometrycznej.

Zmiana dtugo$ci stopy podczas chodu jest zjawiskiem fizjologicznym, o ile nie
towarzyszy jej splaszczenie sklepienia stopy. Wtedy podejrzewaé mozna niewydolnosé
miesni to sklepienie podtrzymujacych. Badanie uksztattowania stopy znajduje si¢ w dalszej

czesci rozdziatu.
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Srednia szeroko$¢ stopy lewej podczas badania statycznego wynosita 7,21 cm,
u chtopcéw 7,25 cm, u dziewczynek 7,18 cm. Wartosci graniczne wynosity odpowiednio 6,7
cm najwezsza 1 7,8 cm najszersza stopa lewa wsrod chlopcow oraz 6,5 cm najwezsza i 7,9 cm
najszersza lewa stopa ws$rod dziewczat. Prawe stopy w pomiarze statycznym
charakteryzowaly si¢ szerokoscig $rednig rowna 7,28 cm, dzielac pod wzgledem pici 7,26 cm
u chlopcow 1 7,31 cm u dziewczynek. Najmniejszg wartoscig wsréd prawych stép grupy
meskiej bylo 6,6 cm, najwieksza 7,8 cm. W grupie zenskiej najwezsza stopa miata 6,7 cm,
najszersza natomiast 8 cm w pomiarze statycznym.

Podczas badania dynamicznego uzyskano warto$ci mniejsze niz w trakcie badania
statycznego. Srednia szeroko$é stopy lewej wynosita 6,64 cm. Stopy lewe chtopcéw miaty
srednig szeroko$¢ 6,62 cm, wartosci graniczne przedstawialy si¢ nastgpujaco: najnizsza
warto§¢ w wymiarze poprzecznym — 6,2 cm, najwyzsza wartos¢ — 7,4 cm. W grupie zenskiej
najwezsza lewa stopa miata 5,2 cm w najszerszym miejscu, stopa o najwigkszej szerokosci
7,7 cm. Stopa prawa osiggnela srednig szerokos¢ rzedu 6,86 cm w calej grupie, $rednio 6,86
cm u chtopcow i 6,85 cm u dziewczat. Warto$ci graniczne wynosity odpowiednio 6,2 cm i 7,6
cm w grupie meskiej i 5,9 cm i 7,7 cm w grupie zenskiej. Wyniki te zebrano w ponizszej
Tabeli 3.

Tab.3. Szeroko$¢ stopy - wartosci $rednie.

Tab.3. The width of the foot - the average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny

lewa stopa | prawa stopa | lewa stopa | prawa stopa
Srednia szeroko$¢ stopy 7,21 7,29 6,64 6,86
Srednia szeroko$¢ stopy u chtopcow 7,24 7,26 6,63 6,86
Srednia szerokos¢ stopy u dziewczat 7,18 7,31 6,65 6,85

W obydwu grupach w fazie przenoszenia szeroko$¢ stop spada, $rednio o 6,9% (0,5
cm), z czego wlasciwo$¢ ta najsilniej zaznaczona jest w lewej stopie u chtopcow (8,53% -
0,62 cm), najmniej zwezeniu ulegly prawe stopy chtopcow (5,51% - 0,4 cm). Chiopcy
stanowili tez bardziej jednorodng grupe, odchylenie standardowe wyniosto u nich 0.06
wzgledem omawianej cechy, dziewczynki stanowity grupg bardziej zréznicowana, w ktorej
odchylenie osiggneto wartos¢ 0,16. Zmniejszenie wymiaru poprzecznego stopy u badanych
dzieci w trakcie badania dynamicznego moze mie¢ zwigzek z przewaga czynnos$ciowa
stabilizatorow sklepienia poprzecznego stopy, biernych - wigzadetl poprzecznych glebokich
srodstopia oraz czynnych - mig$ni

piszczelowego tylnego, strzatkowego dlugiego
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i przywodziciela palucha nad obcigzeniem wywolywanym w fazie przenoszenia przez
wzglednie niewielkg mase ciata. Kolejnym czynnikiem moze by¢ wystepujace na dzieciecej
stopie otluszczenie, ktére w badaniu statycznym zwicksza wymiar poprzeczny stopy, jego
wplyw natomiast niweluje si¢ w trakcie ruchu.

Powtarzalno$¢ zmniejszania wymiaru poprzecznego w badaniu dynamicznym wzgledem
tego uzyskanego w trakcie badania statycznego jest duza - zmniejszenie wymiaru wystapito
u 17 z 22 badanych dzieci. Zwigkszona szeroko$¢ stopy wystapita tylko u trojga dzieci
1 warto$¢ ta nie przekraczata 3 mm. U dwojga badanych uzyskano taki sam wynik w badaniu
statycznym i dynamicznym.

Srednia warto$¢ kata koslawienia palucha wérod badanych wyniosta 5,98° w badaniu
statycznym i 4,87° w badaniu dynamicznym. Paluch stopy lewej w grupie chlopcéw w trakcie
badania statycznego polozony byt érednio pod katem 6,82°, w grupie dziewczat 5,64°, przy
stopie prawej $rednia warto$¢ kata o w badaniu statycznym u chtopcow i dziewczat byta
identyczna i wynosita 5,73°. Wyniki uzyskane w toku badania dynamicznego wskazuja na
zmniejszanie kata koslawienia palucha w trakcie chodu u grupy badanych chtopcow. Srednia
warto$¢ kata a stopy lewej zmalata u nich do 3,36°, czyli 0 3,45° (50,67%) wzgledem wyniku
z badania statycznego, w stopie prawej do 3,45° (mniej o 2,27° — 39,68% w poréwnaniu
z badaniem statycznym) (Tab.4). W grupie dziewczynek z obliczenia $redniej arytmetycznej
wynika, ze warto$¢ kata wzrosta, odpowiednio o 1,09° w stopie lewej i 0,27° w stopie prawe;.

Wynik taki jest efektem wysokiej wartosci wzrostu kata o u jednej z dziewczat,
wyniosta ona bowiem az 19 stopni. Zastosowanie mediany zamiast zwyklej $redniej
arytmetycznej sprawia, ze wyniki grupy dziewczat przedstawiajg si¢ nastepujaco: kat lewego
palucha — zmalat o jeden stopien, prawego palucha — wzrést o jeden stopien. Za tak duza
odmiennoscig grup ida wyniki odchylenia standardowego dotyczacego rdznicy migdzy
pomiarem statycznym i dynamicznym: w grupie chtopcoOw wyniosto ono 0,78, grupa
dziewczat charakteryzowata si¢ odchyleniem na poziomie 3,23 wzgledem tej cechy. Podczas
badania statycznego prawidlowa wartoécia kata o, zawierajaca sie w zakresie 0-9°
charakteryzowaty si¢ lewe stopy 20 dzieci i prawe stopy 17 badanych. W pomiarze
dynamicznym wartoéci przekraczajacych 9° w przypadku stopy lewej byto 3, w przypadku
stopy prawej 4. Warto$¢ kata zmalata przy stopie lewej u 15 dzieci, przy stopie prawej u 14

badanych.
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Tab.4. Kat a — warto$ci Srednie.
Tab.4. Angle a - average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny

lewa stopa | prawa stopa | lewa stopa | prawa stopa
Srednia warto$é kata o 6,23 5,73 5,05 4,73
Srednia warto$é kata o dla chtopcow 6,82 5,73 3,36 3,45
Srednia warto$é kata a dla dziewczat 5,64 5,73 6,73 6,00

Zmiana u wigkszo$¢ dzieci wartosci kata na mniejszg (68% przy lewej stopie, 64% przy
prawej stopie) wskazuje na fizjologiczne rozszerzanie palcéw podczas chodu celem
zwigkszenia powierzchni podparcia i odbicia. Mimo, iz procentowo katy ulegly duzym
zmianom, to warto$¢ katowa zmian wynosita érednio 1,09°.

Kat szpotawienia V palca w obu grupach mial podobne wartosci. W badaniu statycznym
$rednia warto$¢ kata B stopy lewej w grupie chlopcéw wynosita 13,55°, w grupie dziewczat
11,18°, warto$¢ kata B stopy prawej u chlopcow osiggneta 11,55° u dziewczynek 12,91°
Wartoéci graniczne w badaniu statycznym w grupie meskiej rownaty sie odpowiednio 6 i 19°,
w grupie zenskiej 18 i 0° dla stopy lewej oraz 22 i 4° w grupie meskiej, a 20 i 6° w grupie
zenskiej dla stopy prawe;.

Badanie dynamiczne dato nastepujace wyniki: Srednia warto$¢ kata B lewej stopy w grupie
chtopcow - 12° | warto$¢ przy stopie prawej - 11,55°, w grupie dziewczynek przy stopie lewej
warto$é ta osiagneta 10,73° przy stopie prawej 10,64° (Tab.5). Oznacza to, Ze kat B w obu
grupach w badaniu dynamicznym miat $rednig warto$¢ zmniejszong w stosunku do pomiaru
statycznego, odpowiednio o 1,55° stopa lewa u chlopcow, 0,45° stopa lewa u dziewczat i
2,27° prawa stopa u dziewczat. Srednia warto$é kata stopy prawej wérod chlopcoéw nie
zmienita sie.

Tab.5. Kat B — wartoS$ci $rednie.

Tab.5. Angle B - average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny

lewa stopa | prawa stopa | lewa stopa | prawa stopa
Srednia warto$é kata B 12,36 12,23 11,36 10,09
Srednia warto$¢ kata f dla chtopcow 13,55 11,55 12,00 11,55
Srednia wartos¢ kata p dla dziewczat 11,18 12,91 10,73 10,64
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Zmiana wartosci kata na mniejszg dotyczy 11 badanych w przypadku stopy lewej oraz 12
0sOb przy stopie prawej. U jednej osoby nie zmienit si¢ kat po lewej stronie, u trojga dzieci
staly pozostat kat przy stopie prawej. W pomiarze statycznym u 14 oséb kat B stopy lewej
wynosit 15 lub mniej stopni, u stopy prawej wartos¢ kata miescita si¢ w tym zakresie u 17
badanych. W pomiarze dynamicznym kat szpotawos$ci palca V mial warto$¢ ponizej 15 i
mniej stopni w przypadku 18 stop lewych i 18 stop prawych. Przyczyn obnizenia $redniej
wartos$ci kata B, podobnie jak kata a, doszukiwaé si¢ nalezy w fizjologicznym rozszerzaniu
palcow stopy podczas chodu. Widoczny jest tez wzrost udziatlu pomiaréw do 15° w badaniu
dynamicznym wzglegdem badania statycznego. Praca mieg$ni zaopatrujagcych palec V
normalizuje jego ustawienie wzgledem bocznego tuku sklepienia, a tym samym powierzchni¢
podparcia na palcach podczas chodu.

Srednie wartosci kata pietowego w badaniu statycznym wyniosty 18,18° dla stopy lewej i
18,86° dla stopy prawej, gdzie grupy reprezentowaly $rednie warto$ci nastepujgco: 18,36° i
18,72° chtopcy, 18° i 19° dziewczeta. Maksymalna warto$¢ wérod chtopcow wynosita 22°w
przypadku obydwu stop, u dziewczynek byta ona taka sama dla stopy prawej, dla stopy lewe;j
wynosita 21°. Srednie odchylenie standardowe dla obu stép rowne byto 2,32 u chtopcow i
1,99 u dziewczynek. W pomiarze statycznym warto$¢ prawidtowa, zawierajaca si¢ w
przedziale 15-18°, uzyskano w przypadku 14 stop lewych (8 dziewczynek, 6 chlopcow) i 9
stop prawych (4 dziewczynki i1 5 chlopcow).

Podczas badania dynamicznego uzyskano wyniki wyzsze w 24 przypadkach, po 12 na
kazda stopg. Pomiar nie zmienit warto$ci w 3 przypadkach na stopie lewej i 4 przypadkach na
stopie prawej. Srednie wartosci wyniosty 19,23° w przypadku stopy lewej (19° chiopcy,
19,45° dziewczeta) oraz 19,91° z pomiaréw stopy prawej (19,27° chtopey i 20,55° dziewczeta)
(Tab.6). W zwigzku z tym réznice $rednich wartosci kata y wyniosty 0,64° na stopie lewej i
0,55° na stopie prawej w grupie meskiej oraz 1,45° w przypadku stopy lewej i 1,55° w
przypadku stopy prawej w grupie zenskiej. Wstepne warto$ci pomiardw oraz rdznice miedzy

nimi obrazujg ponizsze wykresy.
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Tab.6. Katy — wartosci Srednie.

Tab.6. Angle y- average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny

lewa stopa | prawa stopa | lewa stopa | prawa stopa
Srednia warto$¢ kata y 18,18 18,86 19,23 19,91
Srednia warto$¢ kata vy dla chtopcow 18,36 18,73 19,00 19,27
Srednia warto$é kata vy dla dziewczat 18,00 19,00 19,45 20,55

W badaniu kata y oddalanie si¢ przez wartos$ci $rednie ku gérze od prawidtowego dla doroste;j
osoby przedziatu 15-18° moze budzi¢ podejrzenie splaszczenie sklepienia poprzecznego
stopy, jednak w grupie dzieci przedszkolnych nie jest to jednoznaczne. Jak wczesniej
wykazano w analizie zmian w zakresie wymiaru poprzecznego stopy, uktad stabilizatorow
biernych i czynnych sklepienia poprzecznego u badanych jest wydolny. Powodem
zwigkszonego wzgledem pomiaru statycznego wyniku badania dynamicznego moze by¢
rozlozona pod tylostopiem zabezpieczajaca poduszka tluszczowa, charakterystyczna dla
grupy wiekowej badanych, ulegajaca rozptaszczeniu pod wpltywem nacisku.

Podczas badania kata Clarke’a uzyskano wyniki o duzej r6znorodnos$ci, zarowno metoda
statyczng, jak 1 dynamiczng. Badanie statyczne zaowocowalo wartosciami $rednimi na
poziomie 40,5° dla stopy lewej (40,45° chtopcy, 40,55° dziewczeta) oraz 41,95° dla stopy
prawej (42,45 chlopcy, 41,45 dziewczeta). Wartosci graniczne wynosity w grupie chtopcow
odpowiednio 25° i 49° u stopy lewej oraz 33° i 52° u stopy prawej. W grupie dziewczat
skrajne wartoéci dla stopy lewej rowne byty 22° i 59°, dla stopy prawej 24° i 62°. Odchylenie
standardowe wynikéw uzyskanych mierzac kat na lewej stopie wynosi 6,58 w grupie meskiej
19,63 w grupie zenskiej, pomiary kata na prawej stopie daty odchylenie rzgdu 5,82 wsrod
chlopcow 1 9,36 wsrod dziewczat. Wartoscig przyjeta za prawidtowa w tym badaniu jest kat
zawierajacy sie miedzy 42 a 50°. Podczas oceny statycznej wynik taki uzyskano w przypadku
12 pomiaréw na stopie lewej (po 6 badanych kazdej pici) oraz 11 pomiardéw na stopie prawej
(u 5 dziewczat i 6 chtopcow).

Wyniki badania dynamicznego sg wyraznie réozne od uzyskanych w badaniu statycznym.
Srednia warto$é kata Clarke’a mierzonego na stopie lewej wérod grupy chlopcow spadta o
7,27° i osiggnela poziom 33,18°, dziewczeta uzyskaty sredni wynik nizszy o 5,18° od wyniku
z oceny statycznej, rowny 35,36°. Pomiary na stopie prawej daty $rednie wyniki odpowiednio
dla grupy chtopcéw o 4,36° nizszy od wyniku z badania statycznego, rowny 38,09°, dla grupy
dziewczynek 0 4,45° nizszy od statycznego pomiaru, rowny 37°. Wyniki w obydwu grupach

w badaniu dynamicznym sg jeszcze bardziej zrdznicowane, warto$ci graniczne wsrod
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chtopcow wynosza 24° i 42° w stopie lewej oraz 17° i 49° w stopie prawej, wérod dziewczat
odpowiednio 10° i 53° w stopie lewej oraz 7° i 53° w stopie prawej. Wartoéé prawidlowa kata
Clarke’a uzyskana zostata w przypadku 4 stop lewych (3 dziewczat i jeden chlopiec) oraz 9
stop prawych (5 dziewczat 1 4 chtopcow) (Tab.7).

Tab.7. Kat Clarke’a — wartosci $rednie.

Tab.7. Angle Clarke’a - average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny
lewa prawa lewa prawa
stopa stopa stopa stopa

Srednia wartos¢ kata Clarke’a 40,50 41,95 34,27 37,55

Srednia wartos¢ kata Clarke’a dla 40,45 42 45 33,18 38,09
chlopcow

Srednia wartos¢ kata Clarke’a dla 40,55 41,45 35,36 37,00
dziewczat

Znaczny spadek wartosci kata Clarke’a w badaniu dynamicznym, rowniez u oséb, u ktorych
w badaniu statycznym stwierdzono wynik prawidlowy, informuje o zwigkszonym
sptaszczeniu tuku przysrodkowego w trakcie aktywnego obcigzania. Powodow takiego stanu
rzeczy moze by¢ kilka. Mozliwe jest, ze w grupie wiekowej badanych dzieci struktury
odpowiedzialne za stabilizacj¢ sklepienia podtuznego stopy nie s3 jeszcze dostatecznie
wydolne, by utrzymac tuk przysrodkowy w prawidlowym ulozeniu. Kolejng mozliwoscig jest
wystepowanie koslawosci kolan lub stop rzutujace na powierzchni¢ kontaktu z podtozem,
uwidaczniajace si¢ podczas swobodnego chodu. Jeszcze innym powodem moze by¢ niedbaly
chdd dziecka, by¢ moze zwigzany z niepewnos$cig 1 niedostateczng rownowagg. Niezaleznie
od przyczyny zmniejszona warto$¢ kata Clarke’a daje osobie badajacej cenng informacje o
wystepujacym zaburzeniu, niekoniecznie w obrebie stopy. Czyni to z tego pomiaru katowego
bardzo czute narzedzie diagnostyczne.

W pomiarach statycznych s$rednie wartosci wskaznika Ky byly zblizone w obydwu
grupach: wsréd chlopcéw wynik rowny byt 0,48 dla stopy lewej 1 0,46 dla stopy prawej,
wsrod dziewczat wartos$ci te wynosity 0,42 dla obydwu stop. Wartosci skrajne w grupie
meskiej wynosity 0 1 0,85 na stopie lewej oraz 0 1 0,7 na stopie prawej, w grupie zenskiej 0 i
0,93 na stopie lewej oraz 0 i 0,81 na stopie prawej. Prawidlowy, ustalony na zawarty migdzy
0,25 a 0,56 wynik uzyskano w przypadku 14 pomiarow stopy lewej (6 dziewczat 1 8

chlopcow) oraz 16 pomiarow stopy prawej (7 dziewczat i1 9 chlopcéw). Po kazdej ze stron
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wystapily po 3 pomiary z wynikiem ponizej 0,25 §wiadczace o nadmiernym wysklepieniu
stopy, z czego po 2 na kazdej stopie miaty warto$¢ 0 (Tab.8).

Srednie warto$ci miedzy pomiarem statycznym a dynamicznym w omawianym parametrze
wzrosty o0 0,09 wsrod chtopcow 10,05 wsrdd dziewczat na stopie lewej oraz odpowiednio 0,1
1 0,06 na stopie prawej. Nieznacznie wzrosta cze¢stos¢ wystepowania wartosci prawidlowe;j
pomiaru do 16 na kazdej ze stdp, z czego w pomiarach lewej stopy warto$¢ fizjologiczna
uzyskato 10 dziewczat i 6 chtopcodw, natomiast w pomiarach prawej stopy po 8 badanych obu
ptci. W pomiarze dynamicznym tylko w jednym przypadku warto§¢ wskaznika Ky miata
ponizej 0,25, nie wystapity pomiary o wartosci 0.

Tab.8.Wskaznik Ky— wartosci $rednie.

Tab.8. Index Ky- average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny
lewa prawa lewa prawa
stopa stopa stopa stopa

Srednia warto$¢ wskaznika Ky 0,46 0,44 0,53 0,52

Srednia warto$¢ wskaznika Ky dla 0,48 0,46 0,57 0,55
chlopcow

Srednia warto$¢ wskaznika Ky dla 0,43 0,43 0,48 0,50
dziewczat

Wzrost wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa $wiadczy o splaszczaniu si¢ sklepienia
stopy, jednak warto$ci wigkszosci pomiardw miescity si¢ w granicach fizjologicznej normy,
w przeciwienstwie do pomiarow kata Clarke’a wykonanych w tej samej grupie. Jednoczesnie
w badaniu dynamicznym zmalata 1los¢ wynikow niekorzystnych, swiadczacych o wydrazeniu
stopy na rzecz wartosci prawidtowych, informujac o faktycznym, lepszym niz mozna by
sadzi¢ po wynikach badania statycznego, stanie funkcjonalnym stop badanych. Brak
jednoznacznej zgodnos$ci miedzy wskaznikiem Ky a katem Clarke’a $Swiadczy¢ moze o
prawidtowym funkcjonowaniu aparatu stabilizujgcego sklepienie podtuzne stopy i wskazywac
na nieprawidlowosci usytuowane na wyzszych pietrach uktadu nosnego szkieletu.

Wyniki wskaznika Wejsfloga uzaleznione byly od tych uzyskanych w trakcie badania
dhugosci i szerokosci stopy. Stosunek wymiaru podtuznego do poprzecznego wsrod chlopcow
wyniost w badaniu statycznym $rednio 2,53 dla stopy lewej przy warto$ciach granicznych
2,39 1 2,7, dla stopy prawej taki sam wynik $redni przy wartosciach skrajnych 2,33 1 2,69.

Wsrod dziewczat wyniki z badania statycznego daty $rednig warto$¢ wspotczynnika rowna
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2,5 przy wartosciach skrajnych 2,31 i 2,72 w lewej stopie oraz $rednig 2,46 przy wartosciach
skrajnych rzedu 2,22 1 2,67 w stopie prawej (Tab.9). Odchylenie standardowe w obu grupach
nie przekraczato 0,15. Jak wynika z wczes$niejszej analizy, podczas badania dynamicznego
wykazano wzrost $redniej dlugosci obu stop przy jednoczesnym zmniejszeniu Sredniego
wymiaru poprzecznego. Wskaznik ,,W” na stopie lewej obliczany z wynikow pozyskanych w
trakcie oceny dynamicznej stop chtopcow osiagnat srednig wartos¢ 2,96, zwickszyt si¢ wiec o
0,43 (17,01%), w grupie dziewczat srednia warto$¢ wyniosta 2,87, byta zatem wicksza o 0,37
(14,83%) niz podczas oceny statycznej. Nieco mniejszy wzrost $redniej zaobserwowany
zostat w przypadku stopy prawej — grupa meska osiagneta sredni wynik rzedu 2,77, przyrost
wartosci wynosit 0,24 (9,68%), grupa zenska ze $rednig 2,78 uzyskata srednig wskaznika ,,W”
wieksza o 0,35 (13,96%). Wartos¢ wskaznika Wejsfloga w badaniu dynamicznym wzrosta
wzgledem warto$ci pochodzacej z badania statycznego u 21 badanych zaréwno u prawej, jak
1 u lewej stopy. U zadnego z dzieci wynik nie pozostal niezmieniony. Wartosci $rednie
przedstawione sg na wykresie ponizej.

Tab.9.Wskaznik Wejsfloga— wartosci $rednie.

Tab.9. Index Wejsflog- average values.

Parametr Pomiar statyczny Pomiar dynamiczny
lewa prawa lewa prawa
stopa stopa stopa stopa

Srednia warto$¢ wskaznika W 2,51 2,49 2,91 2,78

Srednia warto$¢ wskaznika W dla 2,53 2,53 2,96 2,77
chlopcow

Srednia warto$¢ wskaznika W dla 2,50 2,46 2,87 2,78
dziewczat

Wzrost wartosci wskaznika Wejsfloga w badaniu dynamicznym w stosunku do
badania statycznego u prawie wszystkich badanych odzwierciedla zmiany wymiaréw
podtuznych 1 poprzecznych stop. Zwickszenie dtugosci byto wyrazniej zaznaczone niz spadek
szerokosci. Zblizenie si¢ wynikow wskaznika ,,W” do wartosci 3,00 (lub jego przekroczenie
w 6 przypadkach na stopie lewej i 3 przypadkach na stopie prawej) oznacza poprawe

sklepienia poprzecznego stopy w warunkach aktywnego obcigzanie w trakcie chodu.
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Dyskusja i wnioski:

Dzieci w wieku przedszkolnym nie sg chetnie wybierang grupa badawczg. Po pierwsze
jest to zwigzane z trudno$ciami w prawidtowej interpretacji wynikow, poniewaz dynamicznie
rozwijajacy si¢ uklad kostno-migsniowy dziecka w wieku przedszkolnym charakteryzuje si¢
znacznymi odstepstwami w budowie ciata w porownaniu z osobami dorostymi. Dlatego wiele
pomiardéw teoretycznie wskazujacych na wystgpowanie nieprawidlowosci w grupie dzieci do
lat 7 nie musi oznacza¢ takiego stanu. Po drugie dzieci przedszkolne majg wigkszg trudnosé
W poprawnym zrozumieniu ztozonych polecen oraz W utrzymaniu uwagi w czasie
wykonywania badania. Jednakze sg badacze, ktérzy pomimo tych przeciwno$ci podejmuja
proby oceny dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym (11-15). W niniejszej pracy
gtownym zadaniem bylo wykazanie réznic migdzy pomiarami statycznymi a dynamicznymi
dla celow oceny funkcjonalnej, a nie diagnostyka ewentualnych wad stop wystepujacych
u dzieci. W zwiazku z tym wyjatkowos$¢ dzieciecej fizjonomii nie stanowita przeszkody dla
przeprowadzenia rzetelnego badania, a wczesniejsze poznanie badajacego przez dzieci
pozwolito na zdobycie zaufania i bezstresowe przeprowadzenie pomiaréw.

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ informacje o potrzebie stosowania skutecznego
narzedzia diagnostycznego do oceny budowy i wad stop u dzieci. Znalezienie takiego
obiektywnego narzedzia badawczego jest bardzo wazne, poniewaz z jednej strony
obserwujemy zbyt czgste wykrywanie wad stép 1 wdrazanie leczenia. Co prowadzi wedhug
Walczak i Napiontek do generowania niepotrzebnych kosztow i czynnikow stresogennych dla
dzieci. Zdaniem autorow unikanie uporczywej rehabilitacji nie prowadzi do wystapienia
dolegliwo$ci bolowych w dorostosci [16]. Do podobnych wnioskow w swoich pracach doszli
Glowacki i Misterska oraz Snela [17,18]. Natomiast Walicka-Cuprys$ i wsp. badali wpltyw
gimnastyki korekcyjnej na wysklepienie stop plaskich u dzieci przedszkolnych.
Podstawowym parametrem byla ocena kata Clarke’a. Autorzy doszli do wniosku, ze
¢wiczenia korekcyjne w tak mtodym wieku nie maja wptywu na wysklepienie stopy [19].

Z drugiej strony w innych badaniach oceniajacych duza grupe dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym uzyskano niepokojaco duzy odsetek wynikow
$wiadczacych o nieprawidtowosciach w budowie stop [20,21]. Bac i wsp. [20] badajacy
dzieci w wieku od 3-12 lat u ponad potowy zdiagnozowali wystepowanie zaburzen w
budowie stop. Borzecki i wsp. [21] podkres$laja, ze programy edukacyjne dla ucznidw
dotyczace wad postawy sg niewystarczajgce i niezadowalajace. Jednak trudno powiedzie¢ czy
te wyniki sg rzetelne, poniewaz oparto je na analizie kart zdrowia, a nie wiemy jakich

narzedzi badawczych uzyto do oceny budowy stop [21]. Z kolei Maciatczyk-Paprocka i wsp.
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[22], ktorzy badali dzieci w wieku przedszkolnym, u jedynie 18,1% badanych dzieci nie
stwierdzili odchylen od norm postawy. Najwigcej problemow odnaleziono w uksztaltowaniu
sklepienia stopy. Autorzy zwracaja uwag¢ na potrzebe wickszego zaangazowania
w organizacje zaje¢ gimnastyki korekcyjnej dla dzieci w przedszkolu. Wedlug Pawlaczyk
i wsp. [23] rowniez rodzice nie posiadajg wystarczajacej wiedzy potrzebnej do korygowania
dzieci. Opickunowie najwigksza uwage zwracajg na ustawienie glowy i plecow zaniedbujac
prawidlowg prace stop. O sygnalach ostrzegawczych dla rodzicow lub innych os6b majacych
kontakt z dzieckiem pisze w swoim artykule Mosiczuk [24]. Rodzice powinni zwraca¢ uwage
na to: czy ich dziecko szybko si¢ megczy, czy pojawia si¢ bol tydek i stop, czy wystepuje mata
wydolno$¢ biegowa i skoczna, czy dziecko niech¢tnie uczestniczy w zajeciach ruchowych.
Sa to informacje wazne, poniewaz umozliwiaja wykrycie nieprawidlowosci jeszcze przed
ujawnieniem si¢ widocznych znieksztatcen [24]. Nieprawidtowa budowa stop u dzieci ma
negatywny wplyw na prawidlowa postawe ciala. Moze migdzy innymi powodowad
przecigzenie krggostupa i przyczyni¢ si¢ do powstawania trwatych zmian w uktadzie ruchu
[25,26,27]. Inni badacze zwracajag uwage na gorszg sprawnos¢ fizyczng dzieci, u ktérych
stwierdzono wady postawy. W badaniach Cieplik i wsp. [28] dzieci z ptaskostopiem uzyskaty
najstabsze wyniki w testach sprawnos$ci fizycznej. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Furgat i Adamczyk [29]. Zgodnie z przeprowadzonymi przez nich badaniami codzienna
aktywno$¢ fizyczna przektada si¢ bezposrednio na poprawe sklepienia podluznego
I poprzecznego stopy. Mimo, ze w ich grupie badawczej wyniki pomiaru kata Clarke’a
1 wskaznika Wejsfloga ksztattowaty si¢ w granicach normy, to dzieci mato aktywne
uzyskiwaly nizsze wartosci pomiaréw. W artykule nie zostaly ujete badania dynamiczne [29].
Z drugiej strony obserwujemy ciagly spadek aktywnos$ci fizycznej wsrod dzieci [30], ktory
w potaczeniu ze ztymi nawykami zywieniowymi moze prowadzi¢ do otytosci [31,32].
Porownanie skutecznosci i przydatnosci badania statycznego i dynamicznego dla oceny
funkcjonalnej stopy jest rzadko spotykanym aspektem diagnostycznym. Artykuly obecne
w polskiej literaturze branzowej zwykle skupiajg si¢ wokot wycinka tego tematu, a nie na
calosci. Janiszewska 1 wsp. badali postawe ciata u dzieci w podobnym wieku, jak grupa
badawcza w niniejszej pracy. Autorzy przeprowadzili komputerowe badanie postawy
uzywajac techniki Moire, ktéra umozliwia ocen¢ zardwno statyczng, jak i dynamiczng.
Opublikowane przez nich wyniki jednak charakteryzuja si¢ bardzo malg szczegdtowoscia
w kwestii zbadanych parametréow stopy, w artykule nie umieszczono roéwniez zrdéznicowania
wynikéw na te pochodzace z oceny statycznej i te z oceny dynamicznej. Kolejng kwestig jest

brak podejscia do badan i ich wynikdw pod katem funkcjonalnym. Autorzy dali jednak
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wyrazny sygnat o czestosci wystgpowania opisanych w artykule wad postawy z wadami stop
wiacznie, cho¢ brakuje weryfikacji adekwatnosci tych doniesien w najmlodszej grupie
badanych [12]. Z kolei Trzcinska i Olszewska skupity si¢ na poréwnaniu stopnia rozwoju
sklepienia stopy w dwoch grupach wiekowych: 7-10 lat oraz 14 lat. Na bazie
plantokonturogramow wykreslono kat Clarke’a 1 kat pigetowy, ktore nastepnie poddano
analizie. Autorki sugeruja, ze podwyzszony wsrdd matoletnich chtopcow odsetek stop o
charakterze splaszczonym nalezy traktowac jako prawidtowos$¢ rozwojowa. Badaczki nie
zawarty jednak w swojej pracy badan dynamicznych, ani interpretacji wynikéw pod katem
funkcjonalnym [15]. Metody diagnostyczne zostaly przedstawione w artykule pt.: ,,Ocena
przydatnosci  klinicznej badania  plantokonturograficznego 1 pedobarograficznego”
w diagnostyce plaskostopia autorstwa Szczygta i wsp. Autorzy poréwnuja pomiary
pozyskiwane ze zwyklego plantokonturogramu i z pedobarogramu. Wnioski z ich pracy
stwierdzaja jednoznacznie, ze dokladniejsze i bardziej wiarygodne z klinicznego punktu
widzenia sg komputerowe badania pedobarograficzne [33]. Role pedobarografii zaznaczaja
tez w swojej innej pracy Szczygiet i wsp. skupiajac si¢ na poréwnywaniu dzigki niej
gtownych punktéw nacisku mig¢dzy stopami zdrowymi a sptaszczonymi [34]. Natomiast
Swiderska podkresla zalety stosowania platform tensometrycznych i analizy komputerowej
wynikéw, nie zapomina jednak o ogromnej roli tradycyjnych metod diagnostycznych
z podoskopig na czele [35].

W pracach poréwnawczych, w ktorych celem jest ocena dwoch rodzajow badah celem
wylonienia skuteczniejszego warunkiem podstawowym jest taki dobor parametréw i sposob
przeprowadzania testow, aby badanie bylo rzetelne, wystandaryzowane i znormalizowane
[36]. W niniejszej pracy cechy takiego badania zostaly osiggnicte. Wykorzystano popularne,
stosowane przez wielu autoréw pomiary, ktére wykonane zostaly z najwigksza dbatoscia
o doktadnosc¢ i rzetelnos¢ [37]. W toku przeprowadzonych badan udowodniono, ze warto$¢
diagnostyczna obu typoéw procedur badawczych jest rézna, cho¢ z obu czerpa¢ mozna
potrzebne informacje.

Ocena funkcjonalna wymaga od badajacego, by rozpatrywal wszystkie znane sobie
informacje pod katem wypelniania przez badany organ swojej pelnej funkcji. Badanie
statyczne ukazuje wydolno$¢ stopy jako organu podporowego. Mozna dzigki niemu
zaobserwowac strefy nacisku podeszwy na podioze, dokonaé¢ podstawowych pomiarow
liniowych 1 katowych, umozliwiajacych ocene sklepienia podtuznego 1 poprzecznego stopy
podczas obcigzen statycznych. Jednak wazniejsza funkcja stopy jest jej rola w lokomoc;ji jako

aparatu amortyzacyjnego. Do uzyskania pelnego obrazu sprawno$ci stopy we wszystkich
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aspektach jej czynnosci odwota¢ si¢ nalezy do wynikéw badania dynamicznego, ktoére
obrazuje pracg stopy w fazie podporu podczas chodu.

W zalezno$ci od badanego parametru roéznica wynikéw migdzy badaniem statycznym
a badaniem dynamicznym byla zaznaczona w réznym stopniu. Najmniejsze rozbieznosci
zaobserwowano w przypadku pomiarow dtugosci i szerokosci stopy, zmiany nie przekraczaty
10% dhugosci zmierzonej podczas badania statycznego. Wieksze rdznice, przekraczajace 20%
pomiaréw pozyskanych w badaniu statycznym, uzyskano w pomiarach katowych oraz
w badaniu wskaznika wysklepienia Ky. Wielkosci te wskazywaty na uksztaltowanie palcow
1 sklepienia podtuznego oraz poprzecznego stopy.

Do oceny funkcjonalnej moga tez postuzy¢ obliczone réznice migdzy wynikami badan
statycznych 1 dynamicznych. Obserwacja bezposredniej zmiany ulatwia interpretacje
pewnych zjawisk, prowadzac do lepszego zrozumienia stanu funkcjonalnego badanej stopy.

W toku badan potwierdzity si¢ zatozenia pracy. Badaniem lepiej odwzorowujacym stan
czynno$ciowy stopy jako organu podporowo-amortyzacyjnego bylo badanie dynamiczne.
Jednakze badanie statyczne stopy jest réwniez wystarczajacym narzgdziem do

przeprowadzenia pelnowartosciowej diagnozy.
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