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Abstract
In this work have been presented the history of feet research. 
Their problems also consider the efficiency of the foot in 
static and dynamic conditions, frequency of deviations 
below the norm, variability in structure in different periods 
of ontogeny and difference of sexual dimorphism in selected 
features of its structure. Part of the study is an attempt to 
standardize criteria of the evaluation of feet and the way of 
the results interpretation. Others are focused on searching 
optimal solutions for manufacture of footwear which 
prevent deformations and promote development of feet in 
different ages and also analysis of selected morphofunctional 
characteristics of feet and morphological characteristics of 
the body and feet arches. The review of scientific publications 
showed that over the decades research concepts have 
been changing, evolving from a relatively simple diagnostic 
methods to more and more complex and objective in order 
to obtain accurate results burdened with the lowest risk of 
measurement errors.
Key words: foot, diagnostics, variability in ontogeny, 
development norms, sexual dimorphism, deformations of 
feet, manufacture of footwear. 

Streszczenie
W pracy przedstawiono hi-
storię badań dotyczących 
budowy i funkcji stopy. Ich 
problematyka dotyczy mię-
dzy innymi oceny wydol-
ności stóp w warunkach 
statycznych i dynamicznych, 
częstości występowania od-
chyleń od normy, zmienności 
budowy w różnych okresach 
rozwoju osobniczego oraz 
międzypłciowych różnic dy-
morficznych w wybranych 
cechach ich budowy. Znacz-

na część badań stanowi próbę ujednolicenia kryteriów oceny 
stóp oraz sposobu interpretowania wyników. Inne ukierunko-
wane są na poszukiwanie optymalnych rozwiązań dla potrzeb 
produkcji obuwia pozwalającego zapobiegać deformacjom 
oraz sprzyjającego kształtowaniu się stóp u osób w różnym 
wieku, a także analizę związków wybranych cech morfofunk-
cjonalnych stóp oraz morfologicznych ciała z wysklepieniem 
stóp. Z przeglądu publikacji naukowych wynika, że na prze-
strzeni dziesięcioleci koncepcje badań zmieniały się, ewolu-
ując od stosunkowo prostych sposobów diagnostycznych do 
coraz bardziej złożonych i obiektywnych, w celu uzyskiwania 
wyników dokładnych, obarczonych jak najmniejszym ryzy-
kiem popełnienia błędów pomiarowych.
Słowa kluczowe: stopa, diagnostyka, zmienność ontogene-
tyczna, normy rozwojowe, dymorfizm płciowy, deformacje 
stóp, obuwnictwo. 
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Stopa ludzka jest ważną częścią statyczno-dynamiczną 
narządu ruchu. Z jednej strony jest elementem podpo-
rowym i w warunkach statyki umożliwia zrównoważenie 
ciała w położeniu przestrzennym, z drugiej – mechani-
zmem napędowym, nadającym ciału propulsję w trakcie 
poruszania się. 

Na wydolność stopy może wpływać: sprawność 
mięśniowo-więzadłowa narządu ruchu, struktura tkanki 
kostnej, sposób odżywiania się, obciążenia, jakim jest 
poddawana podczas codziennej aktywności związanej 
między innymi z lokomocją. Duże znaczenie ma spe-
cyfika wykonywanego ruchu, czas trwania i natężenie 
wysiłku [1]. Stopa jest pierwszym elementem kontaktu 
z podłożem w trakcie lokomocji. Zmniejsza jednost-
kowe naciski ciężaru ciała podczas chodu, poprzez 
możliwość dostosowania się do nierówności podłoża, 
działa jako dźwignia w czasie odbicia oraz absorbuje 
rotacje poszczególnych segmentów kończyny dolnej 
w fazie obciążenia [2]. Sposób ustawiania i obciążania 
stopy jest często wynikiem zależności biomechanicz-
nych zachodzących w innych częściach narządu ruchu. 
Przykładowo, trójpłaszczyznowe deformacje kręgosłupa 
stanowią częstą przyczynę asymetrii obciążeń stóp, 
osłabienia ich stabilizatorów mięśniowych i następnie 
torebkowo-więzadłowych oraz asymetrii chodu [3]. 
Dlatego dbałość o prawidłowe kształtowanie, wydolność 
stóp, zapobieganie ich deformacjom poprzez noszenie 
odpowiedniego obuwia, a przede wszystkim właściwa 
ocena prawidłowości ukształtowania stóp nabiera w tym 
aspekcie szczególnego znaczenia. Sprawność i wydol-
ność stóp oceniano różnymi metodami. Najczęściej 
wykorzystywano metody: plantokonturograficzną, fo-
toplantokonturograficzną, telewizyjną, tensometryczną, 
fotogrametryczną, ultrasonograficzną, antropologiczną, 
ortopedyczną. Mnogość i interdyscyplinarność metod 
diagnostycznych świadczy o złożoności takiej oceny, 
wskazuje na brak w pełni rzetelnych i trafnych metod 
badania stóp. Na podstawie dostępnej literatury naukowej 
można stwierdzić, że wysokość wysklepienia podłużnego 
stopy utożsamiana jest z jej wydolnością [4–12]. Wielu 
autorów uważa, że budowa morfologiczna stóp, ich de-
formacje i urazy wiążą się z określonymi dyscyplinami 
sportowymi [13–32]. Nadmierne przeciążenia kończyn 
dolnych w  sporcie, które powtarzają się cyklicznie, 
prowadzą do niewydolności statyczno-dynamicznej 
stabilizatorów czynno-biernych stóp, np. u czynnych 
lekkoatletów długodystansowe biegi wytrzymałościowe 
noszą ryzyko stopniowego pojawiania się i utrwalania 
płaskostopia. Podobne tendencje występują u narciarzy, 
hokeistów, szermierzy, ciężarowców, zapaśników, piłkarzy 
nożnych i tenisistów. Z kolei gimnastycy, tancerze, koszy-
karze oraz siatkarze mają najczęściej dobrze wysklepione 
stopy. Wydaje się, że ćwiczenia skocznościowe i specyfika 
treningu w niektórych dyscyplinach sportowych sprzyjają 
budowie morfologicznej stóp. 

Istotne znaczenie mają badania wydolności stóp 
w warunkach dynamicznych. Autorzy zwracają uwagę na 
znaczenie ruchomości w stawach kończyn dolnych oraz 
siły mięśni napinających łuki przyśrodkowe i poprzeczne 
dla sprawności funkcjonalnej stóp w warunkach dyna-
micznych [33–39]. Nachbauer i Nigg [38] zastosowali 
platformę tensometryczną „Kistlera” do oceny zależności 
między różnym rodzajem wysklepienia podłużnego stopy 
a siłą reakcji podłoża w trakcie poruszania się. Okazało 
się, że w stopach płaskich największa siła nacisku na 
początku przyłożenia podeszwy stopy do podłoża pojawia 
się na śródstopiu, a zdecydowanie później nadmiernemu 
obciążeniu ulega przodostopie. Odwrotna tendencja 
występuje u osób z wysokim wysklepieniem, gdyż na 
początku obciążenia podeszwowej powierzchni stopy 
największemu naciskowi poddana jest przednia strefa 
podparcia. Kanatli i wsp. [39] badali związki między 
łukiem przyśrodkowym wysklepienia stopy a położeniem 
kości łódkowatej pod wpływem rozkładu siły nacisku, 
którą mierzono na platformie tensometrycznej. Autorzy 
nie stwierdzili związków statystycznie istotnych między 
tymi parametrami w warunkach dynamicznych.

Interesujące badania nad dystrybucją sił nacisków 
na podeszwowej powierzchni stóp w warunkach statycz-
nych prowadziła Cytowicz-Karpiłowska [40] i Szczygieł 
i wsp. [41]. Autorzy zaobserwowali mniejsze wartości sił 
nacisków w obszarze głowy I kości śródstopia w stopach 
płaskich w stosunku do stóp prawidłowo wysklepionych. 

Wielu autorów prowadziło badania dotyczące 
częstości występowania płaskostopia u osób w różnym 
wieku i różnych środowiskach [42–55]. Cytowani auto-
rzy wykazują, że stopy płaskie dotyczą od 10% do 90% 
populacji. Znaczna rozbieżność wyników nie może być 
uzasadniona jedynie faktem, że badania były prowadzone 
w odmiennych środowiskach społecznych. Wydaje się, że 
jest to podyktowane brakiem obiektywnych norm dla stóp 
prawidłowych i być może nierzetelnością stosowanych 
wskaźników. Łuba i Kaszuba [56] jako jedni z pierwszych 
w Polsce podjęli próbę badania płaskostopia u dzieci. 
Odnosząc wyniki swoich badań do kryteriów oceny dla 
osób dorosłych, odnotowali u 3-latków ponad 80% stóp 
płaskich i obniżonych, natomiast u 10–12-latków około 
10–12%. Tak znaczny procent stóp płaskich i obniżonych 
w wieku 3 lat oraz ich gwałtowny spadek w wieku 10–12 
lat autorzy tłumaczą prawidłowościami naturalnego pro-
cesu rozwojowego związanego z kształtowaniem się wraz 
z wiekiem łukowatej konstrukcji stopy. Kozłowski i Łuba 
[43] na podstawie badań plantograficznych stwierdzili 
12,2% stóp płaskich u dzieci i młodzieży z terenu miej-
skiego województwa łódzkiego. Kasperczyk i wsp. [57] 
na podstawie analizy wartości kąta Clarke’a odnotowali 
24,5% stóp płaskich u 2223 dzieci szkolnych z Nowej 
Huty, Przedborza i Wrocławia. Badania nad częstością 
płaskostopia u osób dorosłych prowadziły Świerzyńska 
i Woś [58]. Tę samą, 185-osobową grupę studentów 
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Śląskiej Akademii Medycznej autorki poddały badaniu 
dwukrotnemu: na I roku, kiedy przeciętny wiek młodzie-
ży wynosił 18–20 lat oraz na V roku studiów (przeciętny 
wiek: 23–25 lat). Na podstawie plantokonturogramów 
opracowanych według Wejsfloga [59], autorki odnotowa-
ły około 90% stóp płaskich (I rok: 91,8%, V rok: 91,4%). 
Prętkiewicz [5] na podstawie plantokonturogramów stóp 
293 studentów czterech lat studiów Wyższej Szkoły Wy-
chowania Fizycznego w Gdańsku, opracowanych metodą 
Wejsfloga [59] stwierdziła 38,5% stóp płaskich I stopnia 
i 5,4% stóp płaskich II stopnia, 29,8% stóp prawidłowych 
oraz 26,3% stóp wydrążonych. 

Prób ujednolicenia kryteriów sposobu oceny stóp 
oraz interpretowania wyników badań podejmowali się 
tacy autorzy, jak Ciechomski i wsp. [46], Kozłowski i Łuba 
[43], Knapik [60], jednakże na podejście do oceny stóp 
zasadniczo wpłynął postulat uwzględniania aspektu rozwo-
jowego, który przypada na lata 90. XX wieku. Powszechnie 
znane opinie na temat masowości płaskostopia podłużnego 
podlegały weryfikacji, o czym świadczą publikacje takich 
autorów, jak: Kudasiewicz i wsp. [51], Ignasiak i wsp. [61], 
Kasperczyk i Sobiecka [62], Demczuk [63], Lizis [1]. 

W przeciwieństwie do często poruszanego proble-
mu płaskostopia podłużnego, zagadnienie płaskostopia 
poprzecznego i zaburzeń przedniej strefy podparcia 
stopy nie doczekało się dotąd obszernych badań [60, 
64–67]. Problem najczęściej zauważany jest dopiero 
u osób w wieku starszym, u których istniejące zmiany 
są nieodwracalne [54, 68, 69]. Omawiając zagadnienia 
dotyczące deformacji przedniej strefy podparcia należy 
wspomnieć, że zdaniem niektórych autorów koślawość 
palucha rozpoczyna się w wieku młodzieńczym [44, 70, 
71], a inni wyraźnie podkreślają, że znacznie wcześniej, 
bo często już w okresie dziecięcym [60, 64, 72–76]. Więk-
szość autorów jest zgodna, że zarówno paluch koślawy 
jak i inne deformacje palców nie są uwarunkowane gene-
tycznie, lecz powstają w wyniku nieprawidłowych reakcji 
stopy z obuwiem [73–79]. Kato i Watanabe [77] wykazali, 
że konieczność przemieszczania się po powierzchniach 
utwardzonych, zmiana stylu używanego obuwia są w Ja-
ponii przyczyną wzrastającej liczby pacjentów z paluchem 
koślawym i jak podkreślają autorzy, są to często zmiany 
bardzo znaczne i bolesne, niejednokrotnie wymagające 
interwencji chirurgicznej. 

Należy podkreślić, że ważną rolę odgrywają badania 
stóp dla potrzeb obuwnictwa zarówno osób chorych jak 
i zdrowych, które uprawiają, lub nie uprawiają sportu. 
Ukierunkowane są one głównie na dobór wkładek orto-
pedycznych dla stóp wrażliwych oraz na różnice płciowe 
i etniczne. Uwzględnienie powyższych czynników może 
mieć istotne znaczenie w zapobieganiu deformacjom oraz 
produkcji obuwia sprzyjającego kształtowaniu się stóp 
u osób w różnym wieku [65, 80–86]. Specjaliści w zakresie 
ergonomii, zajmujący się badaniem stóp dla celów okre-
ślenia prawidłowych zasad konstrukcji kopyta są zgodni, 

że niewłaściwy kształt przedniej części obuwia wpływa 
na powstawanie zniekształceń palców, jak również, że 
nieprawidłowa długość obuwia może być przyczyną ich 
deformacji. Fakt ten potwierdzają spostrzeżenia Wardy 
[71], który na podstawie badań stóp studentek wydziału 
lekarskiego i uczennic studium pielęgniarstwa twierdzą, 
że wiele kobiet w wieku 20 lat ma stopy zniekształcone, 
a początki pojawiania się zniekształceń przypadają na 
okres 14–18 roku życia i uwarunkowane są noszeniem 
niefizjologicznego, zwykle ciasnego i na wysokich obca-
sach obuwia, które w połączeniu z czynnikiem konsty-
tucjonalnym (słabsza, delikatniejsza budowa) wpływa na 
deformacje stóp. Drozdowska [49] na podstawie badań 
440 studentów z Akademickiego Centrum Rehabilitacji 
w Zakopanem odnotowała prawidłowy kąt ustawienia pa-
lucha u 35% kobiet i 53% mężczyzn. Knapik [60] uważa, 
że koślawość palucha zwiększa się systematycznie do 15 
roku życia, a następny okres intensywnego nasilania się 
deformacji następuje dopiero po 46 roku życia. 

W piśmiennictwie znane są badania ukierunkowane 
na ocenę rozwoju wysklepienia podłużnego stóp w on-
togenezie i opracowanie obiektywnej normy dla kąta 
Clarke’a [1, 53, 60, 62, 87–94]. Rajchel [87] oraz Lebioda 
[88] twierdzą, że wysklepienie podłużne stóp wyraźnie 
zwiększa się w wieku 3–6 lat oraz 10–13 lat. Natomiast 
w wieku 13–15 lat następuje stabilizacja wysklepienia po-
dłużnego stóp, które osiąga postać dorosłego człowieka. 
Lizis [1, 90–93] bazując na opracowanych przez siebie 
siatkach centylowych i równaniu regresji logistycznej 
dla stóp lewych i prawych u  dziewcząt i  chłopców 
zwraca uwagę, że decydujące znaczenie dla późniejszej 
zdrowotności i sprawności stóp ma wiek przedszkolny, 
a kąt Clarke’a stabilizuje się między 11 a 13 rokiem życia 
i odpowiada stopom osób dorosłych. Na podstawie ba-
dań własnych proponuje, aby wąską normę rozwojową 
wysklepienia podłużnego wyznaczał kąt Clarke’a między 
25 a 75 centylem. Z kolei Knapik [60] podjął próbę 
uściślenia wartości granicznych kąta Clarke’a dla stóp 
płaskich u osób dorosłych. Zdaniem autora za wartość 
graniczną dla stóp płaskich należy uznać kąt Clarke’a 40°, 
a najwyżej 42°. W celu ustalenia normy wysklepienia 
łuku podłużnego stopy Kozłowski i Łuba [43] proponują 
kryterium oparte o średnie i odchylenie standardowe, 
a za płaskie uznają stopy poniżej wartości granicznych. 
Knapik i Lizis [94] uważają, że kryteria te można uznać 
jako właściwe pod warunkiem, że normę opracowano 
na dostatecznie reprezentatywnej próbie, a wartości 
kąta Clarke’a mają rozkład normalny. Również zdaniem 
Kasperczyka i  Walaszka [95], normy powinny być 
oparte o rozkłady z badań reprezentatywnych dla danej 
populacji, a kategorie (najlepiej trzy) należy wyodrębniać 
w oparciu o założenie x ±s, jako przedział przeciętny. 

Osobnym problemem jest ocena związków wybra-
nych cech morfofunkcjonalnych stóp oraz morfologicz-
nych ciała z wysklepieniem stóp. Basmajan i De Luca [96] 



410 Przegląd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Leków w Warszawie, 2011, 4, 407–415

informują, że aktywność bioelektryczna mięśni długich 
i krótkich podudzia i stopy jest nieznaczna podczas 
wykonywania prostych czynności ruchowych, takich 
jak chodzenie i wspięcia na palce, a osiągnięte przez te 
mięśnie potencjały nie wpływają na wysklepienie stopy. 
Podobnie Prętkiewicz [97], Opiela [98] oraz Jurczak i wsp. 
[99] nie stwierdzili zależności między momentami sił 
zginaczy i prostowników stopy a wartością kąta Clarke’a. 
Z kolei Lizis [53] odnotował korelacje na niskim poziomie 
istotności między momentami sił zginaczy podeszwo-
wych a kątem Clarke’a stopy prawej i lewej u chłopców 
i dziewcząt w wieku 8–15 lat. Na tej podstawie autor 
wnioskuje, że czynnik mięśniowy być może ma pierw-
szorzędne znaczenie w utrzymywaniu wysklepienia stopy. 
Zieliński i wsp. [100] badając studentów I i II roku AWF 
w Warszawie obserwowali związki statystycznie istotne 
między wskaźnikiem wysokościowo-długościowym 
goleni i stopy a momentami sił zginaczy podeszwowych 
i grzbietowych stopy, wobec braku związków między 
wskaźnikami plantograficznymi (kąt Clarke’a i wskaźnik 
KY) a momentami sił zginaczy i prostowników stopy. Na 
tej podstawie cytowani autorzy twierdzą, że wskaźniki 
podometryczne charakteryzujące wysklepienie podłużne 
opisują nieco inne cechy wysklepienia niż wskaźniki plan-
tograficzne. Na wartości wskaźników plantograficznych 
może mieć istotny wpływ osobniczo zmienny rozkład 
tkanek miękkich podeszwowej powierzchni stopy. 

Większość autorów uważa, że występuje korelacja mię-
dzy wysklepieniem podłużnym a nadmiernym statycznym 
obciążeniem masą ciała [101–109]. Affölter [110] podaje, 
że długotrwałe statyczne obciążenie stóp nadmierną masą 
ciała prowadzi do stopniowej niewydolności czynno-bier-
nych stabilizatorów, co manifestuje się obniżeniem wyskle-
pienia podłużnego. Dhanendran i wsp. [111] uważają, że 
w wyniku długotrwałego obciążenia stóp nadmierną masą 
ciała dochodzi nie tylko do zmniejszenia się kąta Clarke’a, 
ale również do ograniczenia ruchomości w stawach oraz do 
wcześniejszych zmian zwyrodnieniowych, które znacznie 
upośledzają funkcję statyczno-dynamiczną stóp. Z kolei 
Henning i Rosenbaum [112], wykorzystując platformę 
tensometryczną dokonali porównania rozkładu sił nacisku 
na podeszwową powierzchnię stóp u dzieci i dorosłych 
podczas chodzenia i biegania. Stwierdzili, że u dzieci 
występuje redukcja sił nacisku, co prawdopodobnie może 
wynikać z plastyczności rozwojowej stabilizatorów czynno-
-biernych oraz mniejszego stosunku nacisku masy ciała do 
obszaru obciążonej podeszwowej powierzchni stóp, niż ma 
to miejsce u dorosłych. Dowling i wsp. [113] badali wpływ 
otyłości na budowę stóp w warunkach dynamicznych, 
na platformie tensometrycznej. W rezultacie stwierdzili 
statystycznie istotną zależność między wskaźnikiem BMI 
a wysklepieniem podłużnym. 

Lizis [53] odnotował dodatnią korelację między 
kątem Clarke’a a wskaźnikiem Queteleta (WQ) u dzieci 
w wieku 8–15 lat, co pozwoliło twierdzić, że zwiększona 

masa ciała oraz pikniczny typ budowy prawdopodobnie 
wpływa na wysklepienie stóp i ich sprawność statycz-
no-dynamiczną. Lizis i wsp. [104] uważają, że u dzieci 
otyłych następuje stopniowe obniżanie się wysklepienia 
stóp, a w rezultacie dochodzi do utraty ich odporności 
na przeciążenia, co prowadzi do płaskostopia. Mickle 
i wsp. [106] na podstawie oceny wysklepienia podłużnego 
stóp dzieci w wieku przedszkolnym twierdzą, że ryzyko 
płaskostopia zwiększa się wraz ze wzrostem masy ciała, 
a utrzymujący się długotrwale taki stan może prowadzić 
w przyszłości do zmian zwyrodnieniowych. Podobnie 
Villarroya i wsp. [107], oceniając wysklepienie podłużne 
stóp dzieci z Sarragossy stwierdzili, że wzrost masy ciała 
wpływa negatywnie na wysklepienie podłużne stopy 
i na kąt ustawienia palucha. Są również doniesienia 
o związkach budowy ciała i kończyn dolnych z niektó-
rymi cechami morfologicznymi stóp osób dorosłych. 
Szymczykiewicz i Tume [101] stwierdzili, że u kobiet w 
ciąży pracujących w przemyśle włókienniczym dochodzi 
do pogorszenia wydolności stóp z powodu przyrostu 
masy ciała. Zisper-Skarżyńska [114] uważa, że nie ma 
istotnych statystycznie zależności kąta Clarke’a od typu 
somatycznego. Kłosowska [102] posługując się klasy-
fikacją Curtiusa dla wskaźnika Rohrera stwierdziła, że 
najwięcej deformacji stóp występuje u studentek I i II 
roku AM w Gdańsku o piknicznej budowie ciała. Knapik 
[60] twierdzi, że wraz ze wzrostem wskaźnika Rohrera po-
garsza się sprawność i wydolność stóp u osób pracujących 
na stojąco. Anil i wsp. [115] oceniali związki między dłu-
gością, szerokością stopy a wysokością i masą ciała oraz 
obwodem pasa u studentów tureckich w wieku 17–25 lat. 
Zaobserwowano u obu płci korelację między długością 
stopy a wysokością i szerokością ciała. Nie stwierdzono 
natomiast związków statystycznie istotnych między po-
zostałymi cechami morfologicznymi. Peker i wsp. [116] 
badając te same osoby stwierdzili u obu płci korelację 
między długością stopy a obwodem stawu skokowego 
oraz między długością palców a obwodem łydki. Jedynie 
związek między długością stopy a obwodem kostek był 
znamiennie większy u mężczyzn niż u kobiet. Ślężyński 
i Rottermund [117] oceniali wysklepienie stóp kobiet 
w średnim i starszym wieku i jego związki z wybranymi 
cechami morfologicznymi ciała. Na podstawie odbitek 
plantograficznych określili: kąt Clarke’a, kąt piętowy (γ), 
kąt koślawości palucha (α) oraz kąt szpotawości V palca 
(β). W rezultacie stwierdzili, że nadmierne obciążenie 
statyczne stóp u kobiet otyłych wyraźnie częściej kojarzy 
się z płaskostopiem podłużnym niż u osób szczupłych i z 
prawidłową masą ciała. Pr’idalowa’i wsp. [105] oceniali 
budowę morfologiczną stóp i ich funkcję u studentów 
z Czech. Na podstawie odbitek stóp w warunkach 
dynamicznych wykazali, że obniżenie wysklepienia po-
dłużnego stóp, koślawość palucha i szpotawość V palca 
wiąże się z nadmiernym obciążeniem całej powierzchni 
podeszwowej stóp. Hills i wsp. [118] oceniali w warun-
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kach dynamicznych na platformie Emed zachowanie się 
podeszwowej powierzchni stóp u kobiet i mężczyzn pod 
wpływem obciążenia własną masą ciała i dodaną połową 
rzeczywistej masy ciała. W rezultacie zaobserwowali, że 
nadmierne obciążenie powoduje zwiększenie szerokości 
przodostopia oraz obniżenie wysklepienia podłużnego 
(śródstopia) zarówno u kobiet jak i u mężczyzn. Podobne 
badania populacji chińskiej z terenu Hong-Kongu prze-
prowadzili Tsung i wsp. [119]. Autorzy stwierdzili, że pod 
wpływem dodatkowego obciążenia równego rzeczywistej 
masie ciała zwiększa się kontakt stopy z powierzchnią 
podparcia, jak również długość stopy, jej szerokość oraz 
szerokość tyłostopia a wyraźnie zmniejsza się wysokość 
wysklepienia stopy i jego wartość kątowa. 

Oddzielny problem stanowi dymorfizm płciowy bu-
dowy stóp u osób na różnych etapach ontogenezy. Gołąb 
i wsp. [120], Ignasiak i wsp. [121] twierdzą, że formowanie 
się stopy podlega ogólnym prawom rozwojowym, jednak 
przez specyfikę funkcji różni się swą dynamiką od roz-
woju innych cech somatycznych. Zdaniem Lizisa [1] łuki 
oraz pozostałe cechy morfologiczne stóp osiągają swoją 
dojrzałą postać wcześniej niż inne elementy organizmu 
ludzkiego, takie jak np. wysokość ciała oraz długość 
i szerokość ręki. Demczuk-Włodarczyk [66] na podstawie 
badań dzieci i młodzieży w wieku 3–20 lat twierdzi, że 
dymorfizm architektury podłużnej stóp jest wyraźny już 
od najmłodszych lat i dotyczy zarówno wysokości łuków, 
tempa i intensywności rozwoju, jak i symetrii ich ukształ-
towania. Na podstawie porównania wysokości sklepienia 
podłużnego autorka stwierdziła, że architektura podłużna 
stóp dziewcząt jest lepiej ukształtowana do 15 roku życia, 
z kolei po 15 roku życia odwrotnie: wysokość wysklepienia 
łuku podłużnego stopy jest większa u chłopców. Również 
Ślężyński [89], w badaniach plantograficznych populacji 
dzieci i młodzieży z Podbeskidzia obserwował wyraźną 
tendencję do obniżania się podłużnego sklepienia stóp 
u dziewcząt po 14 roku życia. Tendencję tę autor próbuje 
tłumaczyć skłonnością do odkładania tkanki tłuszczo-
wej oraz ograniczoną aktywnością ruchową dziewcząt 
w okresie dojrzewania. Z badań Puszczałowskiej-Lizis 
i Kwolka [122] wynika, że między kobietami i mężczy-
znami w wieku 20–28 lat występuje dymorfizm płciowy 
wysklepienia podłużnego stóp – kobiety odznaczają się 

lepiej wysklepionymi podłużnie stopami. Badania te nie 
potwierdzają opinii Nadolskiej-Ćwikły [123], że kobiety 
cechuje mniejsza niż mężczyzn wydolność stóp, jak 
również wniosków Galińskiego i wsp. [23] o większej 
podatności stóp dziewcząt i kobiet na płaskostopie i wyż-
szej tolerancji stóp mężczyzn na obciążenie. 

Z przeglądu publikacji naukowych wynika, że badania 
stóp były prowadzone w różnych aspektach, odmiennymi 
metodami, a wyniki autorów niejednokrotnie pozostają 
w sprzeczności. Stosowano zarówno metody subiektywne, 
w których ważną rolę odgrywa oglądanie stóp, jak i metody 
obiektywne, polegające na wykonywaniu zdjęć radiologicz-
nych oraz przeprowadzaniu mniej lub bardziej skompliko-
wanych pomiarów bezpośrednich i pośrednich. Stosowanie 
różnorodnych sposobów oceny budowy stopy powoduje, 
że wyniki uzyskane przez wielu autorów są często nie-
porównywalne, a nawet prowadzą do przeciwstawnych 
poglądów na temat zmienności budowy stopy w różnych 
okresach rozwoju osobniczego. Diagnozowanie stóp i ich 
kwalifikowanie do typu prawidłowego lub patologicznego 
nie jest czynnością łatwą, dlatego poszukiwano i nadal 
poszukuje się takich rozwiązań, które dają podobne wyniki, 
są powtarzalne, obarczone niewielkim błędem i mogą być 
w pełni wykorzystywane w badaniach populacyjnych. 
Aktualnie powyższe wymagania mogą zostać spełnione 
dzięki wykorzystaniu nowoczesnych urządzeń umożliwia-
jących rejestrowanie zmian w budowie stóp w warunkach 
statycznych i dynamicznych. O ile badanie w warunkach 
statyki ogranicza się tylko do oceny reakcji sklepienia 
stopy na obciążenie własną masą ciała i obciążenie dodane 
z zewnątrz, badanie w warunkach dynamiki umożliwia 
obserwację zmian sklepienia podłużnego, poprzecznego 
stopy i jej przedniej oraz tylnej strefy podparcia w trakcie 
poruszania się, pozwala rejestrować najbardziej obciążone 
miejsca jej podeszwowej powierzchni. Dokonany przegląd 
publikacji naukowych, które niewątpliwie wyznaczały ko-
lejne kierunki badań w zakresie problematyki dotyczącej 
stopy wykazał, że na przestrzeni dziesięcioleci koncepcje 
badań zmieniały się, ewoluując od stosunkowo prostych 
sposobów diagnostycznych do coraz bardziej złożonych 
i obiektywnych, w celu uzyskania wyników dokładnych, 
obarczonych jak najmniejszym ryzykiem popełnienia 
błędów pomiarowych.
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