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Poréwnanie stanu wysklepienia stop w warunkach odciazenia
i obciazenia na przykladzie dzieci ze Srodowiska wiejskiego

Comparison of the feet arch condition in both non-weight bearing and weight-
bearing conditions in children from a rural environment

Streszczenie. Problem wad konczyn dolnych i gérnych dotyczy okoto 45-55% ogotu wad posta-
wy dzieci i mtodziezy, dlatego istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan oceniajacych wysklepie-
nie stop w tej grupie wiekowej. Cel badan stanowi okre$lenie zwigzkoéw pomiedzy odciazeniem
i obcigzeniem stop a stanem ich wysklepienia na przykladzie dzieci zamieszkujgcych srodowisko
wiejskie. Material i metody: do badan przystgpito 99 uczniow (38 chlopcoéw i 61 dziewczat)
w wieku od 13 do 16 lat. Podstawowa metodg badawcza bylo badanie podoskopowe przy uzyciu
Podoscanu 2D. Wyniki: podczas badan zaobserwowano, ze poziom wysklepienia podtuznego
stop roznit si¢ w odcigzeniu i obcigzeniu. Badania w odcigzeniu wykazaty, ze nikt nie charaktery-
zowat si¢ stopa plaska, obnizone wysklepienie dla stopy prawej zanotowano u 34,34% osob, a dla
lewej u 42,42%. W obciazeniu najczeséciej obserwowano stope z obnizonym wysklepieniem, u 63,63%
byla to stopa prawa, u 70,70% stopa lewa. Wnioski: wskaznik katowy Clarke’a ulegt istotnemu obnize-
niu pod wptywem obciazenia masg ciata. Wskaznik Wejsfloga nie zmienit si¢ istotnie w zaleznosci od
sposobu przeprowadzania badan. Pte¢ nie miata wptywu na wysklepienie stop.

Stowa kluczowe: wysklepienie stopy, podoskop, dzieci w wieku szkolnym, wskaznik Wejsfloga,
kat Clarke’a

Abstract. The problem of lower and upper limb defects concerns about 45-55% of all posture
defects in children and adolescents, therefore it is necessary to conduct research assessing the arch
of the feet in this age group. The aim of the study is to determine the relationship between non-
weight bearing and weight-bearing feet and condition of their arching in children living in the
rural areas. Material and methods: 99 pupils joined the study (38 boys and 61 girls), aged from
13 to 16. The method used in the study has been podoscopic evaluation using Podoscan 2D. Re-
sults: In the study it was observed that the level of longitudinal arch of the feet was different in
the non-weight bearing and weight bearing state. During the non-weight bearing test, no one was
characterized by a flat foot, lowered arch for the right foot was noted in 34.34% of people for the
left in 42.42%. In the weight-bearing test, the foot with lowered arching was most often observed,
63.63% right foot and 70.70% left foot. Conclusion: The Clarke's angle significantly decreased
under the load of the body weight. The Wejsflog index did not change significantly depending on
the method of conducting the research. Gender had no influence on the arches of the feet.

Keywords: foot arch, podoscope, school-age children, Wejsflog index, Clarke’s angle
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Najwyzsza Izba Kontroli w 2020 r. opublikowata raport dotyczacy profilak-
tyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych. Oszacowano
W nim, ze u 50-60% uczniow wystepuja cechy nieprawidlowej postawy ciata
oraz, ze wystgpuja one czgsciej niz inne problemy zdrowotne w grupie dzieci
i mtodziezy szkolnej. Problem wad konczyn dolnych i gornych dotyczy okoto
45-55% ogotu wad postawy dzieci i mtodziezy [27].

W zwiazku z podporowo-nos$ng i lokomocyjng funkcja stopy wielu auto-
row zgodnie podkresla, ze wysklepienie i ogolny stan stop ma bezposredni
wplyw na poprawne potozenie i funkcjonowanie wyzszych partii ciata [7, 14,
16]. Biorac pod uwagg réwniez fakt, iz najwigksze zmiany dotyczace zard6wno
stop, jak i calej postawy ciata zachodza glownie u dzieci, okres szkolny jest
najbardziej korzystnym czasem do realizacji dziatan zapobiegajacych wadom
postawy [27]. Celem prowadzenia takich badan jest nie tylko poznanie sposo-
béw 1 metod skutecznej walki z problemem, ale rowniez uswiadomienie spole-
czenstwu jego skali [22, 23].

Badania naukowe dotyczace wplywu nadwagi i otylo$ci oraz wieku i plci
na wysklepienie stopy sa prowadzone w réznych grupach wiekowych przez
wielu naukowcow, ktorzy czesto analizuja stusznos$¢ tezy, iz zwigkszona masa
ciata moze powodowac ptlaskostopie [4]. Czgsciej badania potwierdzaja wplyw
nadmiernego cig¢zaru ciata na sptaszczanie si¢ wysklepienia stop [6, 19, 29], ale
tez istnieja takie, ktore temu zaprzeczajg [1, 2, 3, 24]. Podobnie w przypadku
wplywu wieku na architekture stopy, czgéciej publikacje go potwierdzaja [8, 18].
Badania dotyczace wptywu pici oraz cigzaru ciala sg rozbiezne, czgs¢ potwier-
dza roznice [13, 21, 24], a cze$¢ im zaprzecza [15, 20].

Material i metoda

Materiat badan stanowila grupa 99 ucznidéw (38 chlopcow i 61 dziewczat)
w wieku 13-16 lat ze Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Zarzeczu. Ba-
dania odbyty si¢ na przetomie maja i czerwca 2019 r. w Pracowni Diagnostyki
w Treningu Sportowym i Zdrowotnym Instytutu Nauk o Kulturze Fizycznej
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wysokos¢ ciata
mierzono przeno$nym antropometrem Martina, a mase¢ ciala za pomocg urzg-
dzenia TANITA TBF-300 M. Podstawowsg postawg, w jakiej odbywaty sie
pomiary, byta pozycja frankfurcka. Uzyskane warto§ci wysokosci i masy ciata
uzyto do obliczenia wskaznika BMI.

Do pomiaréw szerokosci i dlugosci stop oraz oceny ich wysklepienia w ob-
cigzeniu i odcigzeniu uzyty zostat Podoscan 2D. Wskaznik Wejsfloga charakte-
ryzujacy wysklepienie poprzeczne stopy wyznaczon0O zgodnie z jego definicja,
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wyliczajac stosunek dlugosci stopy do jej szerokosSci. Za stopg poprawnie wyskle-
piona uznawano wyniki pomiedzy 2,44 a 3,00, poprzeczne splaszczenie stopy no-
towano przy wynikach ponizej 2,44 [11]. Kat Clarke’a wyznaczony zostat w pro-
gramie komputerowym poprzez poprowadzenie stycznej przysrodkowej czesci
odcisku i linii tgczacej najwigksze weglebienie przodostopia z miejscem zetknigcia
stycznej przysrodkowe]j z najbardziej zewnetrznym brzegiem przodostopia [28].
W ocenie wysklepienia podiuznego zastosowano nastepujace normy [10]:

stopa plaska — <30°,

Stopa z obnizonym wysklepieniem — 31°—41°,

stopa normalnie wysklepiona — 42°-54°,

Stopa wydrazona >55°.

Do oceny budowy ciata uzyto aktualnie stosowane w Polsce siatki centylo-
we, ktore zostaty opracowane na podstawie ogdlnopolskich badan OLA i OLAF
organizowanych i kontrolowanych przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”. W niniejszej publikacji postuzono si¢ dostepnym online kalkulatorem
OLAF. W poézniejszej analizie zastosowano nastepujace normy [26]:

<5 centyli — niedobor masy ciata,

5-85 centyli — prawidtowy wskaznik BMI

85-95 centyli — nadwaga

>05 centyli — otyto$¢.

Wyniki badani

Najwicksza liczba badanych (70) znalazta si¢ w przedziale centylowym 5—
85, co $wiadczy o prawidlowej wartosci wskaznika BMI w danym wieku.
Nadwaga (16 oséb: 11 dziewczat i 5 chtopcow) i otytosé (9 osob: 3 dziewczyn-
ki i 6 chtopcow) byly czesciej obserwowane niz niedobor masy ciata (4 osoby:
1 dziewczynka i 3 chtopcoéw) (wyk. 1).
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Wykres 1. Liczba os6b w danym przedziale centylowym
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Srednia wartoé¢ dtugosci stopy w badanej grupie dla stopy prawej w odcia-
zeniu rowna byla 24,6cm + 1,3cm, w obcigzeniu 24,8cm + 1,3 cm; dla stopy
lewej w odcigzeniu 24,6cm + 1,2cm, w obcigzeniu 24,8cm + 1,3cm. Zanotowa-
no wzrost w obcigzeniu o 0,2cm w stosunku do odcigzenia. Podobny wzrost
0 0,2cm zauwazono w $redniej warto$ci szerokos$ci stopy prawej i lewej migdzy
badaniem w odcigzeniu 9,2cm + 0,6cm do wyniku w obcigzeniu 9,4cm + 0,6m.
Test t-studenta wykazal, iz zachodzace zmiany sg istotne statystycznie (tab. 1).

Tabela 1. Wybrane statystyki opisowe dlugosci i szeroko$ci stopy w odciazeniu i obciazeniu
w badanej grupie

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S v p
Prawa Odcigzenie 246 27,1 222| 13| 52 0.0000
Dhugos¢ stopy Obcigzenie 248 275| 222| 1,3| 5,3 '
Lewa Odcigzenie 246| 272| 224| 12| 5,0 0.0000
Obcigzenie 248 27,71 225| 13| 52 !
Prawa Odcigzenie 9,2| 10,8 79| 06| 6,0 0.0000
Szerokosé stopy Obcigzenie 94| 111 8,1| 06| 6,2 '
Lewa Odcigzenie 92| 10,8 80| 06| 6,1 0.0000
Obcigzenie 94| 10,9 81| 06| 62 '

Wartosci wskaznika Wejsfloga ulegly nieznacznemu zmniejszeniu z 2,68 +
0,11 w odcigzeniu do 2,64 + 0,11 dla stopy prawej i 2,66 + 0,11 dla stopy lewe;j
w obcigzeniu. Wyniki te mieszczg sie w granicach normy, co $wiadczy o prawi-
dtowym wysklepieniu poprzecznym stop w badanej grupie. Srednia wartosé
kata Clarke’a w odcigzeniu wyniosta dla stopy prawej 43,31° + 4,66°, a dla
stopy lewej 42,51° + 5,21° (co stanowi dolng granice normy — powyzej 42 stop-
ni). Podczas badania w obcigzeniu zanotowano obnizenie tuku poprzecznego
stopy, ktore charakteryzowata warto§¢ kata Clarke’a rowna 37,69° + 5,68
w przypadku obu stop. Wynik ten swiadczy o obnizonym tuku stop w badanej
grupie podczas badania w obcigzeniu. Test t-studenta wykazat, ze zmiany war-
tosci byly istotne statystycznie (tab. 2).

Tabela 2. Wybrane statystyki opisowe wskaznika Wejsfloga i kata Clarke’a w odciazeniu
i obcigzeniu w badanej grupie

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S % p
Odcigzenie 2,68 | 291238011 | 4,11
Welkamik Weisfloa Prawa | Spciazenic | 2,64 | 2,88 | 2,39 | 011 | 4,01 | 00002
skaznik Wejstiog Lowa |Odciazenie | 268 [ 2,08 (245 [011] 302 [ o0
Obcigzenie | 2,66 | 2,93 | 2,39 | 0,11 | 3,98 |
Odciazenie | 43,31 | 53,0 | 34,0 | 4,66 | 10,75
Kot Clarke Prawa (51 ciazenie | 37,69 | 54.0 | 150 | 5,68 | 15,08 | 000000
a Latked Lowa |Qdciazenie | 4251550 [ 31,0 | 6,21 | 1227 [
Obciazenie | 37,69 | 54,0 | 15,0 | 5,68 | 15,08 | '
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Warto$ci wskaznika Wejsfloga jednoznacznie wskazuja, ze pte¢ nie miata
wptywu na wysklepienie poprzeczne stopy. Otrzymane wyniki sg porownywal-
ne dla obu ptci w odciazeniu (chtopcy: stopa prawa — 2,66 + 0,10, lewa — 2,68 +
0,11, dziewczeta: stopa prawa — 2,68 £ 0,11, lewa — 2,69 + 0,10) oraz w obcig-
zeniu cigzarem wlasnym (chtopcy: stopa prawa — 2,64 + 0,11, lewa — 2,66 +
0,10, dziewczeta: stopa prawa — 2,65 £ 0,11, lewa — 2,66 = 0,11). Wyniki
mieszczag si¢ w granicach normy i byly istotne statystycznie (tab. 3).

Tabela 3. Wybrane statystyki opisowe wskaznika Wejsfloga w odciazeniu
i obciaZeniu u dziewczat i chlopcow

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S % p
Odciazenie 268 | 291 | 2,38 | 0,11 | 4,23
Bicweret Prawa G ciazenic | 2,65 | 2.88 | 2,39 | 011 | a,01 | 20000
ziewezeta Lowa | Odciazenic | 2,69 | 298 | 245 | 0,10 [ 38 | ;00
Obcigzenie 266 | 293 | 2,39 | 0,11 | 4,09 !
Odciazenie 266 | 290 | 2,48 | 0,10 | 3,90
Chione Prawa G ciazenic | 2,64 | 2.85 | 2,45 | 011 | 4,05 | 20019
pey Lewa | Odciazenie | 268 | 200 | 248 | 041 [ 412 |
Obciazenie 2,66 | 2,88 | 250 | 0,10 | 3,86 '

Srednie wartosci wskaznika katowego Clarke’a rowniez sugeruja, ze plec
nie miata znaczacego wplywu na wysklepienie podtuzne stop w badanej grupie.
Zanotowano jednak znaczace réznice migdzy badaniem w odcigzeniu a bada-
niem w obciazeniu zaréwno u dziewczat, jak i u chlopcow. Srednie wyniki
otrzymane w pozycji siedzacej miescity si¢ w dolnej granicy normy u obu plci.
Badanie w obcigzeniu wskazato obnizony tuk podluzny stopy u dziewczat:
37,6° + 5,8° dla stopy prawej i 37,0° + 6,0° dla stopy lewej, a takze u chtopcow:
37,8° + 6,2° dla stopy prawej i 37,6° + 6,3° dla lewej. Srednie obnizenie wy-
sklepienia podtuznego stopy u dziewczat wyniosto: prawa — 5,0°, lewa — 4,8°,
U chlopcow: prawa — 6,6°, lewa — 6,0° (tab. 4).

Tabela 4. Wybrane statystyki opisowe kata Clarke’a w odciazeniu i obciazeniu u dziewczat

i chlopcow
Stopa Badanie X Xmax Xmin S v p
Odciazenic | 42,6 | 510 340 | 45 | 106
Dricwercta PIraWa. |5\ ciazenic | 37.6 | 46,0 150 | 58 | 153 | %0000
¢ Lowa | _Odciazenic | 418 | 520 310 | 51 | 122 | oo
Obciazenic | 37,0 | 450 120 | 60 | 163 |
Odciazenic | 444 | 530 370 | 48 | 108
Chione Prawa. =5y ciazenic | 37,8 | 540 240 | 62 | 163 | 2000
pey Lewa | Odciazenic | 436 | 550 32,0 53 [ 121 | oo
Obciazenie | 37,6 | 50,0 210 | 63 | 169 | =
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W badanej grupie przeprowadzono réowniez charakterystyke wysklepienia
podtuznego stopy, ktora wykazata, ze u nikogo sposrod badanych nie zaobser-
wowano stopy ptaskiej, obnizone wysklepienie dla stopy prawej zanotowano
U 34,34% osob, a dla lewej u 42,42%. Prawidtowo wysklepiong lewa stope mia-
fa ponad potowa uczestnikow badania, a prawa prawie 2/3 badanych. Stopa
wydrazona wystapita tylko u jednej osoby dla stopy lewej. W obcigzeniu ptaska
stope prawg posiadato 13,13% badanych, a lewa 8,91%. Najczgséciej obserwo-
wano stop¢ z obnizonym wysklepieniem — 63,63% stopa prawa i 70,70% stopa
lewa. Nie zanotowano przypadkéw stopy wydrazonej, a prawidlowe wysklepie-
nie stop posiadato okoto 20% badanych (tab. 5).

Tabela 5. Charakterystyka wysklepienia podluznego w badanej grupie w odciazeniu
i obciazeniu na podstawie wskaznika katowego Clarke’a

Obnizone Prawidtowe Stopa
Stopa plaska L Lo .

wysklepienie wysklepienie wydrazona

Badanie  |Stopa | Liczba % Liczba % Liczba % Liczba| %
Odciazenie Prawa 0 0 34 34,34 65 65,65 0 0
o Lewa | 0 0 2 | 24 56 | 5656 | 1 | 1,01
Obeiazenie Prawa | 13 13,13 63 63,63 23 23,23 0 0
2 Lewa 9 8,91 70 70,70 20 20,20 0 0

Opierajac si¢ na wspotczynniku korelacji Pearsona, ustalono, iz w badanej
grupie zachodzi bardzo staby ujemny zwiazek liniowy kata Clarke’a od BMI
stopy prawej (ry = -0,039) i lewej (r¢, = -0,071) w odciazeniu. Dla poziomu
istotnosci p= 0,05 otrzymany wspotczynnik Pearsona nie byt istotny statystycz-

nie w obu przypadkach (wyk. 2).
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Wykres 2. Zalezno$¢ kata Clarke’a stopy prawej i lewej od BMI w odciazeniu na podstawie
wspolczynnika korelacji Pearsona (r)
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W badanej grupie zauwazono silniejsza ujemng zalezno$¢ kata Clarke’a od
BMI w obcigzeniu cigzarem wiasnym na podstawie wspotczynnika Pearsona.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wartos¢ kata Clarke’a malata. Zgodnie
z warto$ciami wspotczynnika Pearsona dla stopy prawej (ry, = -0,274) oraz
stopy lewej (ry = -0,336) zaobserwowano slaby zwiazek liniowy. Wyniki te
wskazujg na wigksza zalezno$¢ kata Clarke’a od BMI w pozycji stojacej niz
W odcigzeniu. Dla poziomu istotnosci p = 0,05 otrzymany wspotczynnik Pear-
sona byt istotny statystycznie w obu przypadkach (wyk. 3).
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Wykres 3. Zalezno$¢ kata Clarke’a stopy prawej i lewej od BMI w obcigzeniu ci¢zarem
wlasnym na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)

Na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona okreslono wystepowanie
umiarkowanego ujemnego zwigzku liniowego zalezno$ci wskaznika Wejsfloga
stopy prawej (ry, = -0,422) i lewej (ry, = -0,498) od BMI. Oznacza to, ze wskaz-
nik Wejsfloga malal wraz ze wzrostem wskaznika BMI (wyk. 4). Podobng za-
lezno$¢ zauwazono w przypadku obciazenia ciezarem witasnym, wskaznik Pear-
sona w tym przypadku wyniost dla stopy prawej ry, = -0,444, a dla stopy lewej
Iy = -0,480 (wyk. 5). Wyniki te wskazuja na niewielkie r6znice wysklepienia
poprzecznego stop w odcigzeniu i obcigzeniu cigzarem wlasnym. Dla poziomu
istotnosci p = 0,05 otrzymany wspotczynnik Pearsona byt istotny statystycznie
we wszystkich przypadkach.
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Wykres 4. Zaleznos$¢ wskaznika Wejsfloga stopy prawej i lewej od BMI w odciazeniu
na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)
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Wykres 5. Zalezno$¢ wskaznika Wejsfloga stopy prawej i lewej od BMI w obciazeniu
ciezarem wlasnym na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)

Dyskusja

Wedlug WHO problem nadwagi i otytosci od 2014 r. wzrost w 1/3 krajow
i regiondéw i dotyka juz co pigtego nastolatka [5]. Podobne wyniki otrzymano
W niniejszej pracy, az 16,2% badanych charakteryzowalo si¢ nadwagg, a 9,1%
otyloscig. W badaniach wlasnych odnotowano czestsze wystgpowanie nadwagi
u dziewczat, a otylosci u chlopcow, raport HBSC wskazywat jednoznacznie na
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wigkszy problem z nadwagg (chtopcy 22,3%, dziewczgta 11,1%) 1 otyloscia
(chtopcy 7%, dziewczeta 2,6%) u chtopcow [9].

W badaniach wtasnych wykazano, ze wysklepienie poprzeczne u badanych
dziewczat i chtopcéw miescito si¢ w granicach normy zaré6wno w pozycji sie-
dzacej, jak i stojacej. Zaobserwowano tendencje do niewielkiego obnizenia
wskaznika Wejsfloga w obciazeniu cigzarem wlasnym w badanej grupie. Anali-
za kata Clarke’a w obcigzeniu nie wykazata przypadkow stopy wydrazone;,
a jedynie ok. 1/5 badanych charakteryzowata si¢ prawidtowym wysklepieniem
podluznym. Obnizone wysklepienie zanotowano u 70,70% lewych stop
i 63,63% prawych, stopa ptaska wystapita w 8,91% stop lewych i 13,13% stop
prawych. Badania w odcigzeniu wykazaty tylko jeden przypadek stopy wydra-
zonej podluznie i zadnego przypadku stopy ptaskiej. Prawidtowym wysklepie-
niem podluznym charakteryzowato si¢ dla stopy lewej 56,58% badanych, a dla
prawej 65,65%, obnizone wysklepienie wystapitlo odpowiednio u 42,42% dla
stopy lewej i 34,34% dla prawej.

W pracy badawczej Rykaty i wsp. oceniono tuki poprzeczne i podtuzne
stop w warunkach odcigzenia i obcigzenia masg wtasng u 7-10-latkow. Odno-
towano istotne statystycznie roéznice kontrolowanych parametréw miedzy oby-
dwoma sposobami badania. Zauwazono réwniez, ze kat Clarke’a osiaga wyz-
sze wartosci w pozycji siedzacej, co potwierdzajg rowniez badania wiasne [17].
Truszczynska-Baszak i wsp., wyznaczajac wskaznik Wejsfloga u dzieci w wie-
ku od 10 do 14 lat, ustalili, ze sptaszczenie poprzeczne stopy wystepowato
znacznie czeséciej w obcigzeniu masg wlasng — 15,2% niz w odciazeniu — 4,4%.
Kat Clarke’a w pozycji siedzacej osiaggal najczegsciej wartosci wskazujace na
nadmierne wydrazenie stopy — 57,6%, rzadziej na prawidtowe wysklepienie —
32,9% i jedynie w 9,5% przypadkow na stope z obnizonym wysklepieniem.
W sytuacji obcigzenia masg ciata wyniki charakteryzujace tuk podtuzny przed-
stawiajg si¢ nastgpujaco: prawidtowe wysklepienie — 43,9%, wydrazone —
26,6%, sptaszczone — 22,3% oraz ptaskie — 8,2%. Rowniez w tym badaniu po-
twierdzono istotne réznice dla wymienionych parametréw w odcigzeniu i ob-
cigzeniu [25].

Badania wtasne wykazaty wptyw BMI na wysklepienie poprzeczne i po-
dhuzne stép. Wedtug badan Srokowskiej i wsp. podwyzszone BMI wplywa na
splaszczanie si¢ wysklepienia podtuznego stopy, ale nie ma wptywu na wyskle-
pienie poprzeczne [21]. W badaniach prowadzonych w Niemczech przez Muel-
lera i wsp., w grupie dzieci w wieku 1-12 lat, rowniez zanotowano wptyw nad-
wagi i otylosci na zwigkszony obszar kontaktu stopy z podtozem i zmniejszenie
tuku podhuznego stopy [12]. Wozniacka i wsp. w swojej pracy wykazali, ze
U os6b z niedowagg czesciej wystepuje stopa z wysokim wysklepieniem zarow-
no u chtopcow, jak i u dziewczat. Roéwniez w tym przypadku zaobserwowano
zalezno$¢ migdzy wzrastajgcym BMI a zmniejszajacym si¢ wysklepieniem po-
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dhuznym stopy [28]. W badaniach Smigas i wsp., na 7- i 8-latkach, wykazano
wpltyw BMI na tuk poprzeczny lewej stopy, zauwazajac, ze im wicksze BMI,
tym mniejszy wskaznik Wejsfloga. Jednak w tej grupie badanych nie zanoto-
wano wptywu BMI na wysklepienie stop. [24] Podobnag grupe wickowa (7-9 lat)
badata Drzat-Grabiec, rowniez ona nie zaobserwowata korelacji migdzy masa
ciata a wysklepieniem stop [1]. Teze bezposredniego wptywu zwickszonego
BMI na obnizanie si¢ wysklepienia stopy odrzuca dwukrotnie Evans. Najpierw
we wilasnych badaniach w grupie 7-10-latkow [2], nastepnie, korzystajac ze
zbioru prac z Wielkiej Brytanii, Australii Potudniowej i Nowej Zelandii, W gru-
pie 3-15-latkow [3]. Wplyw otytosci i nadwagi na wysklepienie stop potwier-
dza w badaniach Pourghasem i wsp. [15]. Grupa, ktora oceniali, byly dzieci
i mtodziez w przedziale wiekowym 6-18 lat. Zaobserwowali oni znaczny
wpltyw podwyzszonego BMI na wystepowanie sptaszczonej stopy, osiggajac
nastgpujace wyniki: W grupie dzieci z niedowaga odnotowano 13,9% o0sob
zZ ptaskostopiem, w przypadku badanych z prawidlowa masa ciata bylo to
16,1%, wsrdd dzieci z nadwaga 26,9%, a u otylych 30,8%. W badaniach tych
nie zanotowano korelacji pici z obnizaniem si¢ tukow stop.

Whnioski

1. W badanej grupie wickszo$¢ osob charakteryzowata si¢ prawidtowym BMI
w danym wieku, ponadto nadwaga i otylos¢ wystepowaly znacznie czgsciej
niz niedobor masy ciata.

2. Badana grupa charakteryzowala si¢ prawidlowym poprzecznym i podtuznym
wysklepieniem stopy podczas badania w odcigzeniu.

3. Wysklepienie poprzeczne stopy w obcigzeniu masg ciala miescito si¢ w gra-
nicach normy, natomiast wysklepienie podtuzne byto obnizone.

4. Ple¢ nie miata wptywu na wysklepienie poprzeczne i podtuzne stopy.

5. Wskaznik Wejsfloga nie zmienit si¢ istotnie w zaleznosci od sposobu prze-
prowadzania badan. Wskaznik katowy Clarke’a ulegl istotnemu obnizeniu
pod wptywem obcigzenia masa ciata.

6. Kat Clarke’a w badanej grupie byt bardzo stabo zalezny od BMI w odcigze-
niu i stabo zalezny w obcigzeniu. W przypadku wskaznika Wejfsloga zaob-
serwowano umiarkowang ujemng zalezno$¢ liniowa od BMI w odcigzeniu
I obcigzeniu.
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