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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono hi-
storie badan dotyczacych
budowy i funkgji stopy. Ich
problematyka dotyczy mie-
dzy innymi oceny wydol-
nosci stop w warunkach
statycznych i dynamicznych,
czestosci wystepowania od-
chylent od normy, zmiennosci
budowy w réznych okresach

rozwoju osobniczego oraz
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miedzyptciowych réznic dy-
morficznych w wybranych
cechach ich budowy. Znacz-
na czes¢ badan stanowi prébe ujednolicenia kryteriéw oceny
stép oraz sposobu interpretowania wynikéw. Inne ukierunko-
wane sg na poszukiwanie optymalnych rozwiazan dla potrzeb
produkcji obuwia pozwalajgcego zapobiega¢ deformacjom
oraz sprzyjajacego ksztattowaniu sie stop u 0séb w réznym
wieku, a takze analize zwigzkdw wybranych cech morfofunk-
cjonalnych stop oraz morfologicznych ciata z wysklepieniem
stop. Z przegladu publikacji naukowych wynika, ze na prze-
strzeni dziesiecioleci koncepcje badan zmienialy sie, ewolu-
ujac od stosunkowo prostych sposobéw diagnostycznych do
coraz bardziej ztozonych i obiektywnych, w celu uzyskiwania
wynikéw doktadnych, obarczonych jak najmniejszym ryzy-
kiem popetnienia btedéw pomiarowych.

Stowa kluczowe: stopa, diagnostyka, zmienno$¢ ontogene-
tyczna, normy rozwojowe, dymorfizm ptciowy, deformacje
stop, obuwnictwo.

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.
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Stopa ludzka jest wazng czescig statyczno-dynamiczng
narzadu ruchu. Z jednej strony jest elementem podpo-
rowym i w warunkach statyki umozliwia zréwnowazenie
ciala w polozeniu przestrzennym, z drugiej - mechani-
zmem napedowym, nadajacym ciatu propulsje w trakcie
poruszania sie.

Na wydolno$¢ stopy moze wplywaé: sprawnosé
mie$niowo-wiezadtowa narzadu ruchu, struktura tkanki
kostnej, sposdb odzywiania sie, obcigzenia, jakim jest
poddawana podczas codziennej aktywnosci zwigzanej
miedzy innymi z lokomocja. Duze znaczenie ma spe-
cyfika wykonywanego ruchu, czas trwania i natezenie
wysitku [1]. Stopa jest pierwszym elementem kontaktu
z podlozem w trakcie lokomocji. Zmniejsza jednost-
kowe naciski ciezaru ciata podczas chodu, poprzez
mozliwo$¢ dostosowania si¢ do nieréwnosci podloza,
dziata jako dzwignia w czasie odbicia oraz absorbuje
rotacje poszczegdlnych segmentdéw konczyny dolnej
w fazie obcigzenia [2]. Sposob ustawiania i obcigzania
stopy jest czesto wynikiem zaleznosci biomechanicz-
nych zachodzacych w innych czgsciach narzadu ruchu.
Przykladowo, tréjplaszczyznowe deformacje kregostupa
stanowig czesta przyczyne asymetrii obcigzen stop,
ostabienia ich stabilizatoréw miesniowych i nastepnie
torebkowo-wiezadlowych oraz asymetrii chodu [3].
Dlatego dbalos¢ o prawidlowe ksztaltowanie, wydolno$¢
stop, zapobieganie ich deformacjom poprzez noszenie
odpowiedniego obuwia, a przede wszystkim wlasciwa
ocena prawidfowosci uksztattowania stop nabiera w tym
aspekcie szczegdlnego znaczenia. Sprawnos¢ i wydol-
nos¢ stép oceniano réznymi metodami. Najczesciej
wykorzystywano metody: plantokonturograficzng, fo-
toplantokonturograficzng, telewizyjng, tensometryczna,
fotogrametryczng, ultrasonograficzng, antropologiczna,
ortopedyczna. Mnogo$¢ i interdyscyplinarnos¢ metod
diagnostycznych $wiadczy o zozonosci takiej oceny,
wskazuje na brak w pelni rzetelnych i trafnych metod
badania stop. Na podstawie dostepnej literatury naukowej
mozna stwierdzi¢, ze wysoko$¢ wysklepienia podtuznego
stopy utozsamiana jest z jej wydolnoscig [4-12]. Wielu
autoréw uwaza, ze budowa morfologiczna stop, ich de-
formacje i urazy wiaza si¢ z okreslonymi dyscyplinami
sportowymi [13-32]. Nadmierne przecigzenia koficzyn
dolnych w sporcie, ktére powtarzaja sie cyklicznie,
prowadzg do niewydolnosci statyczno-dynamicznej
stabilizatoréw czynno-biernych stép, np. u czynnych
lekkoatletow dtugodystansowe biegi wytrzymalosciowe
nosza ryzyko stopniowego pojawiania sie i utrwalania
plaskostopia. Podobne tendencje wystepuja u narciarzy,
hokeistow, szermierzy, ci¢zarowcdw, zapasnikow, pitkarzy
noznych i tenisistow. Z kolei gimnastycy, tancerze, koszy-
karze oraz siatkarze maja najczesciej dobrze wysklepione
stopy. Wydaje si¢, ze ¢wiczenia skocznosciowe i specyfika
treningu w niektorych dyscyplinach sportowych sprzyjaja
budowie morfologicznej stdp.

Istotne znaczenie maja badania wydolnosci stop
w warunkach dynamicznych. Autorzy zwracaja uwage na
znaczenie ruchomosci w stawach konczyn dolnych oraz
sily mig$ni napinajacych tuki przysrodkowe i poprzeczne
dla sprawnosci funkcjonalnej stop w warunkach dyna-
micznych [33-39]. Nachbauer i Nigg [38] zastosowali
platforme tensometryczng ,,Kistlera” do oceny zaleznosci
miedzy réznym rodzajem wysklepienia podluznego stopy
a silg reakcji podtoza w trakcie poruszania sie. Okazato
sie, ze w stopach plaskich najwieksza sita nacisku na
poczatku przylozenia podeszwy stopy do podloza pojawia
sie na §rédstopiu, a zdecydowanie pdzniej nadmiernemu
obciazeniu ulega przodostopie. Odwrotna tendencja
wystepuje u 0s6b z wysokim wysklepieniem, gdyz na
poczatku obcigzenia podeszwowej powierzchni stopy
najwickszemu naciskowi poddana jest przednia strefa
podparcia. Kanatli i wsp. [39] badali zwigzki miedzy
tukiem przysrodkowym wysklepienia stopy a potozeniem
kosci todkowatej pod wptywem rozktadu sity nacisku,
ktora mierzono na platformie tensometrycznej. Autorzy
nie stwierdzili zwiazkow statystycznie istotnych miedzy
tymi parametrami w warunkach dynamicznych.

Interesujace badania nad dystrybucja sil naciskow
na podeszwowej powierzchni stop w warunkach statycz-
nych prowadzita Cytowicz-Karpilowska [40] i Szczygiel
iwsp. [41]. Autorzy zaobserwowali mniejsze wartosci sit
naciskow w obszarze glowy I kosci $rédstopia w stopach
plaskich w stosunku do stép prawidiowo wysklepionych.

Wielu autoréw prowadzilo badania dotyczace
czestosci wystepowania plaskostopia u 0s6b w réznym
wieku i réznych §rodowiskach [42-55]. Cytowani auto-
rzy wykazuja, ze stopy plaskie dotycza od 10% do 90%
populacji. Znaczna rozbieznos¢ wynikéw nie moze by¢
uzasadniona jedynie faktem, ze badania byty prowadzone
w odmiennych srodowiskach spolecznych. Wydaje sie, ze
jest to podyktowane brakiem obiektywnych norm dla stop
prawidtowych i by¢ moze nierzetelnoscig stosowanych
wskaznikéw. Luba i Kaszuba [56] jako jedni z pierwszych
w Polsce podjeli probe badania plaskostopia u dzieci.
Odnoszac wyniki swoich badan do kryteriéw oceny dla
0s6b dorostych, odnotowali u 3-latkéw ponad 80% stop
plaskich i obnizonych, natomiast u 10-12-latkéw okoto
10-12%. Tak znaczny procent stop plaskich i obnizonych
w wieku 3 lat oraz ich gwattowny spadek w wieku 10-12
lat autorzy ttumaczg prawidlowo$ciami naturalnego pro-
cesu rozwojowego zwigzanego z ksztaltowaniem si¢ wraz
z wiekiem tukowatej konstrukeji stopy. Koztowski i Luba
[43] na podstawie badan plantograficznych stwierdzili
12,2% stop plaskich u dzieci i mlodziezy z terenu miej-
skiego wojewodztwa t6dzkiego. Kasperczyk i wsp. [57]
na podstawie analizy wartosci kgta Clarke’a odnotowali
24,5% stop plaskich u 2223 dzieci szkolnych z Nowej
Huty, Przedborza i Wroctawia. Badania nad czesto$cia
plaskostopia u 0s6b dorostych prowadzily Swierzyriska
i Wos [58]. Te sama, 185-0sobowa grupe studentow
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Slaskiej Akademii Medycznej autorki poddaty badaniu
dwukrotnemu: na I roku, kiedy przecietny wiek mlodzie-
zy wynosit 18-20 lat oraz na V roku studiéw (przecietny
wiek: 23-25 lat). Na podstawie plantokonturogramoéw
opracowanych wedlug Wejsfloga [59], autorki odnotowa-
ty okoto 90% stép plaskich (I rok: 91,8%, V rok: 91,4%).
Pretkiewicz [5] na podstawie plantokonturogramow stop
293 studentow czterech lat studiow Wyzszej Szkoty Wy-
chowania Fizycznego w Gdansku, opracowanych metoda
Wejsfloga [59] stwierdzita 38,5% stop plaskich I stopnia
i5,4% stop plaskich II stopnia, 29,8% stép prawidlowych
oraz 26,3% stop wydrazonych.

Préb ujednolicenia kryteriéw sposobu oceny stop
oraz interpretowania wynikow badan podejmowali si¢
tacy autorzy, jak Ciechomski i wsp. [46], Kozlowski i Luba
[43], Knapik [60], jednakze na podejscie do oceny stop
zasadniczo wplynal postulat uwzgledniania aspektu rozwo-
jowego, ktory przypada na lata 90. XX wieku. Powszechnie
znane opinie na temat masowosci ptaskostopia podtuznego
podlegaly weryfikacji, o czym $wiadcza publikacje takich
autoréw, jak: Kudasiewicz i wsp. [51], Ignasiak i wsp. [61],
Kasperczyk i Sobiecka [62], Demczuk [63], Lizis [1].

W przeciwienistwie do czesto poruszanego proble-
mu plaskostopia podtuznego, zagadnienie ptaskostopia
poprzecznego i zaburzen przedniej strefy podparcia
stopy nie doczekatlo sie¢ dotad obszernych badan [60,
64-67]. Problem najczesciej zauwazany jest dopiero
u 0s6b w wieku starszym, u ktérych istniejace zmiany
s3 nieodwracalne [54, 68, 69]. Omawiajac zagadnienia
dotyczace deformacji przedniej strefy podparcia nalezy
wspomnie¢, ze zdaniem niektdrych autoréw koslawosé
palucha rozpoczyna si¢ w wieku miodzienczym [44, 70,
71], a inni wyraznie podkreslajg, ze znacznie wczesniej,
bo czesto juz w okresie dzieciecym [60, 64, 72-76]. Wiek-
sz0$¢ autorow jest zgodna, ze zaréwno paluch koslawy
jakiinne deformacje palcéw nie s3 uwarunkowane gene-
tycznie, lecz powstaja w wyniku nieprawidtowych reakcji
stopy z obuwiem [73-79]. Kato i Watanabe [77] wykazali,
ze koniecznos¢ przemieszczania si¢ po powierzchniach
utwardzonych, zmiana stylu uzywanego obuwia sg w Ja-
ponii przyczyna wzrastajacej liczby pacjentéw z paluchem
koslawym i jak podkreslajg autorzy, sg to czesto zmiany
bardzo znaczne i bolesne, niejednokrotnie wymagajace
interwencji chirurgicznej.

Nalezy podkredli¢, Ze wazng role odgrywaja badania
stop dla potrzeb obuwnictwa zaréwno osob chorych jak
i zdrowych, ktére uprawiaja, lub nie uprawiajg sportu.
Ukierunkowane sg one gtéwnie na dobor wktadek orto-
pedycznych dla stép wrazliwych oraz na réznice plciowe
i etniczne. Uwzglednienie powyzszych czynnikéw moze
mie¢ istotne znaczenie w zapobieganiu deformacjom oraz
produkeji obuwia sprzyjajacego ksztaltowaniu sie stop
u 0s6b w roznym wieku [65, 80-86]. Specjalisci w zakresie
ergonomii, zajmujacy sie badaniem stop dla celéw okre-
$lenia prawidfowych zasad konstrukeji kopyta sa zgodni,

ze niewla$ciwy ksztalt przedniej czesci obuwia wplywa
na powstawanie znieksztalcen palcow, jak réwniez, ze
nieprawidlowa dlugo$¢ obuwia moze by¢ przyczyna ich
deformacji. Fakt ten potwierdzaja spostrzezenia Wardy
[71], ktory na podstawie badan stdp studentek wydziatu
lekarskiego i uczennic studium pielegniarstwa twierdza,
ze wiele kobiet w wieku 20 lat ma stopy znieksztalcone,
a poczatki pojawiania si¢ znieksztalcen przypadaja na
okres 14-18 roku zycia i uwarunkowane s3 noszeniem
niefizjologicznego, zwykle ciasnego i na wysokich obca-
sach obuwia, ktére w potaczeniu z czynnikiem konsty-
tucjonalnym (slabsza, delikatniejsza budowa) wplywa na
deformacje stop. Drozdowska [49] na podstawie badan
440 studentéw z Akademickiego Centrum Rehabilitacji
w Zakopanem odnotowala prawidlowy kat ustawienia pa-
lucha u 35% kobiet i 53% mezczyzn. Knapik [60] uwaza,
ze koslawos¢ palucha zwieksza si¢ systematycznie do 15
roku zycia, a nastepny okres intensywnego nasilania si¢
deformacji nastepuje dopiero po 46 roku zycia.

W pismiennictwie znane sa badania ukierunkowane
na ocene rozwoju wysklepienia podluznego stép w on-
togenezie i opracowanie obiektywnej normy dla kata
Clarkea [1, 53, 60, 62, 87-94]. Rajchel [87] oraz Lebioda
[88] twierdza, ze wysklepienie podtuzne stop wyraznie
zwieksza si¢ w wieku 3-6 lat oraz 10-13 lat. Natomiast
w wieku 13-15 lat nastepuje stabilizacja wysklepienia po-
dluznego stop, ktére osiaga posta¢ dorostego cztowieka.
Lizis [1, 90-93] bazujac na opracowanych przez siebie
siatkach centylowych i réwnaniu regresji logistycznej
dla stép lewych i prawych u dziewczat i chtopcow
zwraca uwagg, ze decydujace znaczenie dla pozniejszej
zdrowotnosci i sprawnosci stop ma wiek przedszkolny,
a kat Clarke’a stabilizuje si¢ miedzy 11 a 13 rokiem Zycia
i odpowiada stopom 0séb dorostych. Na podstawie ba-
dan wlasnych proponuje, aby waska norme rozwojowa
wysklepienia podluznego wyznaczat kat Clarke’a miedzy
25 a 75 centylem. Z kolei Knapik [60] podjat probe
uscidlenia wartosci granicznych kata Clarke’a dla stép
plaskich u 0séb dorostych. Zdaniem autora za warto$é
graniczng dla stop plaskich nalezy uznaé kat Clarke’a 40°,
a najwyzej 42°. W celu ustalenia normy wysklepienia
tuku podiuznego stopy Koztowski i Luba [43] proponuja
kryterium oparte o $rednie i odchylenie standardowe,
a za plaskie uznajg stopy ponizej wartosci granicznych.
Knapik i Lizis [94] uwazaja, ze kryteria te mozna uzna¢
jako wlasciwe pod warunkiem, ze norme opracowano
na dostatecznie reprezentatywnej probie, a wartosci
kata Clarke’a majg rozktad normalny. Réwniez zdaniem
Kasperczyka i Walaszka [95], normy powinny by¢
oparte o rozklady z badan reprezentatywnych dla danej
populacji, a kategorie (najlepiej trzy) nalezy wyodrebnia¢
w oparciu o zalozenie X ts, jako przedzial przecietny.

Osobnym problemem jest ocena zwigzkéw wybra-
nych cech morfofunkcjonalnych stép oraz morfologicz-
nych ciata z wysklepieniem stop. Basmajan i De Luca [96]
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informuja, ze aktywnos¢ bioelektryczna miesni dtugich
i krétkich podudzia i stopy jest nieznaczna podczas
wykonywania prostych czynnosci ruchowych, takich
jak chodzenie i wspiecia na palce, a osiagnigte przez te
mieénie potencjaly nie wplywaja na wysklepienie stopy.
Podobnie Pretkiewicz [97], Opiela [98] oraz Jurczak i wsp.
[99] nie stwierdzili zaleznos$ci miedzy momentami sit
zginaczy i prostownikow stopy a warto$cia kata Clarke’a.
Zkolei Lizis [53] odnotowal korelacje na niskim poziomie
istotnoséci miedzy momentami sit zginaczy podeszwo-
wych a katem Clarke’a stopy prawej i lewej u chfopcow
i dziewczat w wieku 8-15 lat. Na tej podstawie autor
wnioskuje, ze czynnik mie$niowy by¢ moze ma pierw-
szorz¢dne znaczenie w utrzymywaniu wysklepienia stopy.
Zielinski i wsp. [100] badajac studentéw i II roku AWF
w Warszawie obserwowali zwigzki statystycznie istotne
miedzy wskaznikiem wysokosciowo-dlugosciowym
goleni i stopy a momentami sit zginaczy podeszwowych
i grzbietowych stopy, wobec braku zwigzkéow miedzy
wskaznikami plantograficznymi (kat Clarke’a i wskaznik
KY) a momentami sit zginaczy i prostownikow stopy. Na
tej podstawie cytowani autorzy twierdza, ze wskazniki
podometryczne charakteryzujace wysklepienie podluzne
opisuja nieco inne cechy wysklepienia niz wskazniki plan-
tograficzne. Na wartosci wskaznikow plantograficznych
moze mie¢ istotny wplyw osobniczo zmienny rozktad
tkanek miekkich podeszwowej powierzchni stopy.

Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze wystepuje korelacja mie-
dzy wysklepieniem podtuznym a nadmiernym statycznym
obcigzeniem masg ciala [101-109]. Affolter [110] podaje,
ze dlugotrwate statyczne obcigzenie stop nadmierng masa
ciala prowadzi do stopniowej niewydolnosci czynno-bier-
nych stabilizatoréw, co manifestuje si¢ obnizeniem wyskle-
pienia podtuznego. Dhanendran i wsp. [111] uwazaja, ze
w wyniku diugotrwalego obcigzenia stép nadmierng masa
ciala dochodzi nie tylko do zmniejszenia si¢ kata Clarke’a,
ale réwniez do ograniczenia ruchomosci w stawach oraz do
wecze$niejszych zmian zwyrodnieniowych, ktdre znacznie
uposledzaja funkcje statyczno-dynamiczna stop. Z kolei
Henning i Rosenbaum [112], wykorzystujac platforme
tensometryczng dokonali poréwnania rozkladu sil nacisku
na podeszwowa powierzchnie stop u dzieci i dorostych
podczas chodzenia i biegania. Stwierdzili, ze u dzieci
wystepuje redukgja sit nacisku, co prawdopodobnie moze
wynikac z plastycznosci rozwojowej stabilizatoréw czynno-
-biernych oraz mniejszego stosunku nacisku masy ciafa do
obszaru obcigzonej podeszwowej powierzchni stop, niz ma
to miejsce u dorostych. Dowling i wsp. [113] badali wptyw
otytosci na budowe stép w warunkach dynamicznych,
na platformie tensometrycznej. W rezultacie stwierdzili
statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy wskaznikiem BMI
a wysklepieniem podiuznym.

Lizis [53] odnotowal dodatnig korelacj¢ miedzy
katem Clarke’a a wskaznikiem Queteleta (WQ) u dzieci
w wieku 8-15 lat, co pozwolito twierdzi¢, ze zwiekszona

masa ciala oraz pikniczny typ budowy prawdopodobnie
wplywa na wysklepienie stop i ich sprawnos¢ statycz-
no-dynamiczng. Lizis i wsp. [104] uwazajg, Ze u dzieci
otytych nastepuje stopniowe obnizanie si¢ wysklepienia
stop, a w rezultacie dochodzi do utraty ich odpornosci
na przecigzenia, co prowadzi do plaskostopia. Mickle
iwsp. [106] na podstawie oceny wysklepienia podiuznego
stop dzieci w wieku przedszkolnym twierdza, ze ryzyko
plaskostopia zwieksza sie wraz ze wzrostem masy ciata,
a utrzymujacy si¢ dtugotrwale taki stan moze prowadzi¢
w przysztoéci do zmian zwyrodnieniowych. Podobnie
Villarroya i wsp. [107], oceniajac wysklepienie podluzne
stop dzieci z Sarragossy stwierdzili, ze wzrost masy ciata
wplywa negatywnie na wysklepienie podluzne stopy
i na kat ustawienia palucha. Sg réwniez doniesienia
o zwigzkach budowy ciata i konczyn dolnych z niektd-
rymi cechami morfologicznymi stép 0séb dorostych.
Szymczykiewicz i Tume [101] stwierdzili, ze u kobiet w
cigzy pracujgcych w przemysle widkienniczym dochodzi
do pogorszenia wydolnosci stép z powodu przyrostu
masy ciata. Zisper-Skarzynska [114] uwaza, Ze nie ma
istotnych statystycznie zaleznosci kata Clarkea od typu
somatycznego. Klosowska [102] postugujac sie klasy-
fikacjg Curtiusa dla wskaznika Rohrera stwierdzila, ze
najwiecej deformacji stop wystepuje u studentek I i II
roku AM w Gdansku o piknicznej budowie ciata. Knapik
[60] twierdzi, ze wraz ze wzrostem wskaznika Rohrera po-
garsza sie sprawno$¢ i wydolno$¢ stop u oséb pracujacych
na stojaco. Anil i wsp. [115] oceniali zwigzki miedzy diu-
goscia, szerokoscia stopy a wysokoscig i masg ciata oraz
obwodem pasa u studentéw tureckich w wieku 17-25 lat.
Zaobserwowano u obu pici korelacje miedzy dtugoscia
stopy a wysokoscig i szeroko$cig ciala. Nie stwierdzono
natomiast zwigzkow statystycznie istotnych miedzy po-
zostalymi cechami morfologicznymi. Peker i wsp. [116]
badajac te same osoby stwierdzili u obu plci korelacje
miedzy dlugoscia stopy a obwodem stawu skokowego
oraz miedzy dlugoscia palcéw a obwodem tydki. Jedynie
zwiazek miedzy dlugoscig stopy a obwodem kostek byt
znamiennie wiekszy u mezczyzn niz u kobiet. Slezynski
i Rottermund [117] oceniali wysklepienie stop kobiet
w $rednim i starszym wieku i jego zwiazki z wybranymi
cechami morfologicznymi ciata. Na podstawie odbitek
plantograficznych okredlili: kat Clarke’a, kat pietowy (y),
kat koslawosci palucha (a) oraz kat szpotawosci V palca
(B)- W rezultacie stwierdzili, ze nadmierne obcigzenie
statyczne stop u kobiet otylych wyraznie czeéciej kojarzy
sie z ptaskostopiem podtuznym niz u 0séb szczuplychiz
prawidtowa masg ciala. Priidalowa’i wsp. [105] oceniali
budowe morfologiczng stdp i ich funkcje u studentow
z Czech. Na podstawie odbitek stéop w warunkach
dynamicznych wykazali, Ze obnizenie wysklepienia po-
dluznego stop, koslawosé¢ palucha i szpotawos¢ V palca
wiaze sie z nadmiernym obciazeniem calej powierzchni
podeszwowej stop. Hills i wsp. [118] oceniali w warun-
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kach dynamicznych na platformie Emed zachowanie si¢
podeszwowej powierzchni stop u kobiet i mezczyzn pod
wplywem obcigzenia wlasng masg ciata i dodana potowa
rzeczywistej masy ciala. W rezultacie zaobserwowali, Ze
nadmierne obcigzenie powoduje zwiekszenie szerokos$ci
przodostopia oraz obnizenie wysklepienia podtuznego
($rédstopia) zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn. Podobne
badania populacji chinskiej z terenu Hong-Kongu prze-
prowadzili Tsung i wsp. [119]. Autorzy stwierdzili, ze pod
wplywem dodatkowego obcigzenia rdwnego rzeczywistej
masie ciala zwigksza si¢ kontakt stopy z powierzchnia
podparcia, jak rowniez dlugo$¢ stopy, jej szeroko$¢ oraz
szeroko$¢ tylostopia a wyraznie zmniejsza si¢ wysoko$¢
wysklepienia stopy i jego wartos¢ katowa.

Oddzielny problem stanowi dymorfizm plciowy bu-
dowy stop u 0sob na réznych etapach ontogenezy. Goltagb
iwsp. [120], Ignasiak i wsp. [121] twierdza, ze formowanie
sie stopy podlega og6lnym prawom rozwojowym, jednak
przez specyfike funkcji rézni si¢ swa dynamika od roz-
woju innych cech somatycznych. Zdaniem Lizisa [1] tuki
oraz pozostale cechy morfologiczne stép osiagaja swoja
dojrzatg posta¢ wczesniej niz inne elementy organizmu
ludzkiego, takie jak np. wysokos¢ ciala oraz dlugos¢
iszerokos¢ reki. Demczuk-Wlodarczyk [66] na podstawie
badan dzieci i mlodziezy w wieku 3-20 lat twierdzi, ze
dymorfizm architektury podluznej stop jest wyrazny juz
od najmlodszych lat i dotyczy zaréwno wysokosci tukdw,
tempa i intensywnosci rozwoju, jak i symetrii ich uksztat-
towania. Na podstawie pordwnania wysokosci sklepienia
podtuznego autorka stwierdzita, ze architektura podtuzna
stop dziewczat jest lepiej uksztaltowana do 15 roku zycia,
zkolei po 15 roku zycia odwrotnie: wysokos$¢ wysklepienia
tuku podtuznego stopy jest wieksza u chlopcéw. Réwniez
Slezynski [89], w badaniach plantograficznych populacji
dzieci i mlodziezy z Podbeskidzia obserwowal wyrazna
tendencje do obnizania si¢ podtuznego sklepienia stop
u dziewczat po 14 roku zycia. Tendencje te autor probuje
ttumaczy¢ skltonnoscia do odktadania tkanki thuszczo-
wej oraz ograniczong aktywnoscig ruchowa dziewczat
w okresie dojrzewania. Z badan Puszczalowskiej-Lizis
i Kwolka [122] wynika, ze miedzy kobietami i mezczy-
znami w wieku 20-28 lat wystepuje dymorfizm plciowy
wysklepienia podiuznego stop - kobiety odznaczajg si¢

lepiej wysklepionymi podtuznie stopami. Badania te nie
potwierdzaja opinii Nadolskiej-Cwikty [123], ze kobiety
cechuje mniejsza niz mezczyzn wydolno$¢ stép, jak
réwniez wnioskow Galinskiego i wsp. [23] o wiekszej
podatnosci stép dziewczat i kobiet na plaskostopie i wyz-
szej tolerancji stop mezczyzn na obcigzenie.

Z przegladu publikacji naukowych wynika, ze badania
stop byly prowadzone w réznych aspektach, odmiennymi
metodami, a wyniki autoréw niejednokrotnie pozostaja
w sprzeczno$ci. Stosowano zaréwno metody subiektywne,
w ktdérych wazna role odgrywa ogladanie stop, jak i metody
obiektywne, polegajace na wykonywaniu zdje¢ radiologicz-
nych oraz przeprowadzaniu mniej lub bardziej skompliko-
wanych pomiaréw bezposrednich i posrednich. Stosowanie
réznorodnych sposobéw oceny budowy stopy powoduje,
ze wyniki uzyskane przez wielu autoréw sg czesto nie-
poréwnywalne, a nawet prowadza do przeciwstawnych
pogladéw na temat zmienno$ci budowy stopy w réznych
okresach rozwoju osobniczego. Diagnozowanie stdp i ich
kwalifikowanie do typu prawidlowego lub patologicznego
nie jest czynnoscia tatwa, dlatego poszukiwano i nadal
poszukuje si¢ takich rozwigzan, ktore daja podobne wyniki,
sa powtarzalne, obarczone niewielkim bledem i moga by¢
w pelni wykorzystywane w badaniach populacyjnych.
Aktualnie powyzsze wymagania moga zosta¢ spelnione
dzieki wykorzystaniu nowoczesnych urzadzen umozliwia-
jacych rejestrowanie zmian w budowie stép w warunkach
statycznych i dynamicznych. O ile badanie w warunkach
statyki ogranicza si¢ tylko do oceny reakgji sklepienia
stopy na obcigzenie wlasng masg ciala i obcigzenie dodane
z zewnatrz, badanie w warunkach dynamiki umozliwia
obserwacje zmian sklepienia podiuznego, poprzecznego
stopy i jej przedniej oraz tylnej strefy podparcia w trakcie
poruszania si¢, pozwala rejestrowac najbardziej obcigzone
miejsca jej podeszwowej powierzchni. Dokonany przeglad
publikacji naukowych, ktdre niewatpliwie wyznaczaly ko-
lejne kierunki badan w zakresie problematyki dotyczacej
stopy wykazal, ze na przestrzeni dziesiecioleci koncepcje
badan zmienialy si¢, ewoluujac od stosunkowo prostych
sposobow diagnostycznych do coraz bardziej ztozonych
i obiektywnych, w celu uzyskania wynikéw doktadnych,
obarczonych jak najmniejszym ryzykiem popelnienia
bledéw pomiarowych.

Pismiennictwo/References

1. Lizis P. Ksztaltowanie si¢ wysklepienia tuku podtuznego stopy
i problemy korekcji plaskostopia u dzieci i mlodziezy w wieku
rozwojowym. Podreczniki i Skrypty nr 10. AWF Krakéw
2000;10-17:47-68.

2. Niedzwiedzki T, Kubicz-Czachurska M. Urazy stopy
i ich leczenie. Cze$¢ I: Zlamania kosci stopy. Rehab Med
2003;7(4):9.

3. Chockalingam N, Dangerfield PH, Rahmatalla A, Ahmed
el-N, Cochrane T. Assessment of ground reaction force during
scoliotic gait. Eur Spine ] 2004;13(8):750-754.

4. Luba R, Kaszuba Z. Analiza i ocena wysklepienia tuku
podtuznego stopy dorostej w Polsce. Przeglad Skorzany
1970;14:205-242.

5. Pretkiewicz E. Analiza wybranych metod oceny wysklepienia
podtuznego stopy na podstawie badan studentéow WSWEF.
Zeszyty Naukowe WSWE Gdansk 1979;3:231-245.

6. Dall G. Dynamic assessment of the load distribution on the
plantar surface of the foot using the University of Cape Town
Walkway and its Clinical Application. Foot Ankle 1984;(4):
286-291.



412

Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, 2011, 4, 407—415

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Soames RW. Foot pressure patterns during gait. ] Biomed
1985; 7: 120-126.

Knapik H, Sobiecka J, Kasperczyk T, Wojtak M. Czestos¢
wystepowania plaskostopia w swietle wybranych wskaznikéw
charakteryzujgcych budowe stopy. W: Kasperczyk T. (red.).
Postepowanie korekcyjne i rekreacja ruchowa w rozwoju
fizycznym dzieci i mlodziezy. AWF Warszawa 1986: 255-259.
Siebert WE, Schaff P. Dynamische Pedographic. Orthopadie-
Schuhtechnik 1987;11: 494-497.

Kasperczyk T, Sobiecka J. Wartosci momentow sit zginaczy
i prostownikow stopy w zaleznosci od poziomu wysklepienia
stopy. W: Kasperczyk T. (red.). Przywracanie i doskonalenie
sprawnosci i wydolnosci fizycznej 0s6b niepetnosprawnych.
AWF Warszawa 1988: 52-53.

Cavanagh PR, Hevitt Jr, Perry JE. In-shoe plantar pressure
measurement: a revive. The Foot 1992;2:185-194.

Scherer P. Step on the gas. Biomechanics 1994;3(3):61-94.
Socha O. Budowa i funkcje stopy plywakow i 0sob nieupra-
wiajgcych plywania. Rozprawy naukowe WSWEF Wroctaw
1970: 8: 61-83.

Slezynski J, Debska H, Oczkowski H. Sklepienie stopy
u hokeistow na lodzie. Kultura Fizyczna 1979;33(1):28-31.
Linc R. Hochleistungssport und Fussgwoelbe. Med Sport
1981;21(2):62-64.

Slezynski J, Debska H. Badania plantograficzne czolowych
zapasnikéw swiata. Wych Fiz i Sport 1977;1:75-84.
Pretkiewicz E. Uksztattowanie stawéw kolanowych i wyskle-
pienia stopy a urazy koticzyn dolnych u szermierzy. Sport
Wyczynowy 1980;18(11):38-44.

Weigang W. Injuries of “dancers” metatarsal arches. Chin |
Sport Med 1982;1(2):38-42.

Novotny VV. Shaping of the full-time sport activites. Anth-
ropol 1986;24(2-3):207-216.

Slezynski J, Rottermund J. Wskazniki somatyczne, postawa
ciata i wysklepienie stopy siatkarzy. Wych Fiz i Sport 1991;4:
59-66.

Zielinski JR, Ilnicka L. Stopy cigzarowcow w Swietle badati
cigglych. Wych Fiz i Sport 1992;3:43-45.

Klingele J, Hoppeler H, Biedert R. Static abnormalities in
hight level athletes. Schweiz Z Sportmed 1993;42(2):52-62.
Galinski J, Kuzmicki S, Piejko A, Zielinski J. Stopy zawodni-
koéw kadry narodowej judo - ocena plantokonturograficzna.
Wych Fiz i Sport 1997;1(2):129-139.

Yakut Y, Otman S, Livanelioglu A, Uygur E Evaluation of the foot
arches in ballet dancers. ] Dance Med Sci 1997;1(4): 139-142.
Mc Alpine K. Leveling with flat feet. Runner World
1998;33(8):38-39.

Femino JE, Trepman E, Chisholm K, Razzano L. The role of
the flexor hallucis longus and peroneus longus in the stabiliza-
tion of the ballet foot. ] Dance Med Sci 2000;4(3):86-89.
Korpelainen R, Orava S, Karpakka J, Sura P, Hulkko A. Risk
factors for recurrent stress fractures in athletes. Am J Sports
Med 2001;29(4):304-310.

Peterson L, Renstrom P. Foot in sport injuries: their preven-
tion and treatment. Human Kinetics 2001: 393-427.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Demczuk-Wtodarczyk E, Bie¢ E. Budowa morfologicz-
na stép zawodnikow trenujgcych sporty walki. Fizjoter
2002;10(3-4):37-42.

Calvo JB, Fernandez J, Camacho J, Sanz R, Pellico LG. Foot
morphology and dance training. ] Dance Med Sci 2003;7(2):
58-59.

Aydog ST, Ozcakar L, Tetik O, Demirel HA, Hascelik Z,
Doral NN. Relation between foot arch index and ankle
strength in elite gymnasts a preliminary study. Br ] Sports
Med 2005;39(3):13.

Lizis P, Puszczalowska-Lizis E. Charakterystyka zmian
podeszwowej powierzchni stép oraz zwigzek kgta Clarkea
z wybranymi cechami budowy ciata u koszykarzy I ligi
polskiej. Fizjoter 2006;14(1):43-52.

Nigg BM, Cole GK, Nachbauer W. Effect of arch height of the
foot on a regular motion of the lower extremities in running.
J Biomech 1993;28(8):909-916.

Allanen JT, Kvist MH, Rantanen P. The structure and mobil-
ity of the foot and ankle in healty children. Soc Res Sport
Phys Educ 1995;55-58.

Rattanaprasert V, Smith R, O’'Dwyer N, Torode M. Three-
dimensional forefoot motion relative, to the rearfoot and the
medical longitudinal arch-abstract. Australian Biomechanics
Conference 2000;75.

Wiliams DS, Mc Clay IS, Hamill ], Buchanan TS. Lower
extremity kinematic and kinetic differences in runners with
hight and low arches. ] Appl Biomech 2001;17(2):153-163.
Leung AK, Cheng JC, Zhang M, Fan Y, Dong X. Contact
forceratio: a new parametr to asses foot arch function. Pros-
thet Orthot Int 2004;28(2):167-174.

Nachbauer W, Nigg BM. Effects of arch height of the foot
and ground reaction forces in running. Med Sci Sports Exerc
1992;24(11):1246-1269.

Kanatli V, Yetkin H, Yalcin N. The relationship between ac-
cessory navicular and medial longitudinal arch: evaluation
with plantar pressure distribution measurement system. Foot
and Ankle 2003;6:486-489.

Cytowicz-Karpitowska W. Plaskostopie. Wych Fiz i Zdrow
1995;(4):88.

Szczygiel E, Golec E, Golec J, Mazur T, Sobczyk L. Analiza
poréwnawcza dystrybucji naciskéw na powierzchni pode-
szwowej stop prawidtowo wysklepionych oraz stop plaskich.
Przegl Lek 2008;65(1):4-7.

Wawrzyniak S, Rajewski F, Wozniak E. Badania nad morfo-
logig stopy u pracownikow przemystu wiékienniczego. Med
Pr 1972;1(24):69-72.

Koztowski B, Luba R. Problemy plaskostopia u dzieci
i mlodziezy. W: Dega W. (red.). Biomechanika i profilaktyka
statycznych znieksztalcen stop. Warszawa 1981;83-89.
Lubas$ J. Technika i wstgpne wyniki bada# stép 800 uczniow
szkoly podstawowej. W: Dega W. (red.). Biomechanika i pro-
filaktyka statycznych znieksztalcen stép. PZWL Warszawa
1981;91-95.

Uher H. Ewolucja stopy plaskiej statycznej w niektérych
zawodach w okresie 10 lat. W: Dega W. (red.). Biomecha-



Puszczatowska-Lizis

Gtéwne kierunki rozwoju badan dotyczacych budowy i funkgji stopy oraz ich ewolucja — przeglad piémiennictwa

413

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

nika i profilaktyka statycznych znieksztalcen stop. PZWL
‘Warszawa 1981;107-108.

Ciechomski K, Kozlowski B, Luba R. Projekt ujednolicenia
badai stép. W: Dega W. (red.). Biomechanika i profilak-
tyka statycznych znieksztalceri stép. PZWL Warszawa
1981;109-112.

Dimter A, Radlo W, Nowak K, Szwarczyk W. Epidemiologia
znieksztalcen stop u kobiet zatrudnionych w przemysle lekkim.
W: Dega W. (red.). Biomechanika i profilaktyka statycznych
znieksztatcen stop. PZWL, Warszawa 1981: 67-70.
Kandzierski G. Wyniki badan stop dzieci w wieku od 3-6 lat.
W: Dega W. (red.). Biomechanika i profilaktyka statycznych
znieksztalceti stop. PZWL Warszawa 1981: 81-82.
Drozdowska A. Wartos¢ prognostyczna prostych metod
wykrywania stop zagrozonych znieksztalceniem u mlodziezy
akademickiej. W: Dega W. (red.). Biomechanika i profilak-
tyka statycznych znieksztatcen stop. PZWL Warszawa 1981:
123-127.

Politowski M, Jamski K, Knapik H. Czestos¢ wystgpowania
plaskostopia w zaleznosci od rodzaju i liczby lat pracy oraz
wskaznika Rohrera. W: Dega W. (red.). Biomechanika i pro-
filaktyka statycznych znieksztatcert stop. PZWL Warszawa
1981:101-106.

Kudasiewicz M, Kasperczyk T, Szmigiel Cz, Lizis P. Kry-
teria oceny wysklepienia stopy w rozwoju ontogenetycznym
dzieci i mlodziezy. W: Slezynski J. (red.). Rozwdj fizyczny
i motoryczny oraz postawa ciata dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnej. AWF Katowice 1991;215-221.

Kasperczyk T, Bak D, Skawinski P. Czestos¢ wystgpowania
plaskostopia u dzieci krakowskich w wieku 8-15 lat. Roczniki
Naukowe AWF Krakow 1993;26:97-113.

Lizis P. Czestos¢ wystepowania plaskostopia oraz jego
zwigzki z obcigzeniem statycznym i wybranymi cechami
funkcjonalnymi u dzieci z Nowej Huty w wieku 8-15 lat.
Praca doktorska AWF Krakow 1993:42-47:84-86.

Lizis P, Jankowicz W, Brzozowski K, Krupa A, Kilar JZ.
Charakterystyka budowy podeszwowej powierzchni stopy
oraz czestos¢ wystepowania plaskostopia, koslawosci palu-
cha i szpotawosci V palca u kobiet w wieku geriatrycznym.
Fizjoter 2000;8(2):13-16.

Abel-Fattah MM, Hassain MM, Felembane FA. Flat foot
among Saudi Arabian army recruits; prelewence and risk
factors. East Mediterr Health ] 2006;12(1-2):211-217.
Yuba R, Kaszuba Z. Prace IPS 1971;14.

Kasperczyk T, Knapik H, Sobiecka J, Wilinska K. Ocena
czgstosci wystepowania wad postawy ciata u dzieci i mlodziezy
z réznych srodowisk spolecznych. W: Kasperczyk T. (red.).
Przywracanie i doskonalenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej
0s6b niepetnosprawnych. AWF Warszawa 1988:43-44.
Swierzyfiska M, Wo$ H. Zagadnienie plaskostopia u studen-
téw Slgskiej Akademii Medycznej. Kultura Fizyczna 1972;2:
74-76.

Wejsflog G. Charakterystyka liczbowa plantogramu stopy
dziecigcej. Chir Narzadéw Ruchu Ortop Pol 1963;28(3):301-
307.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Knapik H. Préba uscislenia wartosci granicznej kqta Clarkea
dla stép plaskich u 0s6b dorostych. Przegl Tech Ortop i Rehab
1983;31(3-4):61-74.

Ignasiak Z, Trojanowski I, Jasinski R, Zalewski A. Wartosci
liczbowe kgta Clarkea stopy dzieciecej na podstawie bada#
ciggtych. W: Ignasiak Z, Janusz A. (red.). Rozwdj sprawno-
$ci oraz wydolnosci fizycznej w aspekcie morfologicznego
zaawansowania i dojrzatosci biologicznej dzieci i mlodziezy.
AWF Wroctaw 1992;57-64.

Kasperczyk T, Sobiecka ]. Badanie i ocena wysklepienia
podluznego stopy. Lider 1992;(4):15-16.

Demczuk E. Poréwnanie czestosci wystepowania plaskostopia

u dzieci na podstawie wybranych metod oceny plantokontu-
rogramu. Fizjoter 1993;1(2):24-27.

Knapik H, Pogan E. Znieksztalcenia przodostopia u dzieci
z Nowej Huty na tle materiatéw ogolnopolskich. Rozwdj
Fizyczny Dziecka w Srodowisku Przemystowym. Zeszyt
Naukowy nr 31. AWF Krakow 1984;167-181.

Knapik H. Kgty koslawosci palucha i szpotawosci palca
matego u dzieci w wieku szkolnym w aspekcie fizjoterapii,
ortopedii i ergonomii. Fizjoter Pol 2001;2:135-142.
Demczuk-Wtodarczyk E. Budowa stopy w okresie rozwoju
progresywnego cztowieka. Studia i Monografie nr 66. AWF
Wroctaw 2003;27,87-111.

Trzcinska D, Tabor P, Olszewska E. Stopy studentéow AWF
w Warszawie — ocena plantograficzna. Wych Fiz i Zdrow
2007;3:12-17.

Karski T, Warda E. Typowe znieksztalcenia statyczne stop
kobiet noszgcych niefizjologiczne obuwie. Pol Tyg Lek
1970;25(17):607-610.

Lizis P, Jankowicz W, Brzozowski K, Krupa A, Kilar JZ.

Charakterystyka budowy podeszwowej powierzchni stopy
kobiet w wieku geriatrycznym. Fizjoter 1999;7:25-29.
Bieniek J. Czestos¢ wystepowania plaskostopia u dzieci
i mlodziezy. Przeglad Antropologiczny 1977;22(1):93-99.
Warda E. Wyniki badania stép kobiet. W: Dega W. (red.).
Biomechanika i profilaktyka statycznych znieksztatcen stép.
PZWL Warszawa 1981: 95-99.

Borkowski Z, Ozga A, Normant E. Operacyjne leczenie
miodziericzych paluchow koslawych. Chir Narzadow Ruchu
Ortop Pol 1976;41(3):307-314.

Karski T. Wyniki badania stop kobiecych. Materialy z sym-
pozjum ,,Zdrowotnos¢ Obuwia”. Krakow 1969;15-17.
Talab YA. Hallux valgus in children. A 5-14-year follow-up
study of 300 feet treated with modified Mitchell osteotomy.
Acta Orthop Scand 2002;73(2):195-198.

Knapik H, Mazur JA. Kqgty koslawosci palucha i szpotawosci
palca matego jako kryterium znieksztalceri palcow oraz wytycz-
ne do konstrukcji obuwia dla dzieci i mlodziezy w wieku 3-15
lat. W: Kosinska M, Niebrdj L. (red.). Ergonomia w opiece
zdrowotnej. Eurazja SLAM Katowice 2003;4:109-112.
Knapik H, Farouni A, Kuszewski M, Knapik A, Mucha D.

Czestos¢ wystgpowania koslawosci palucha i szpotawosci pal-
ca matego u dzieci w wieku 8-12 lat z Rudy Slgskiej. Annales
Universitatis Mariae Cure-Sktodowska 2006;16(3):311-315.



414

Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, 2011, 4, 407—415

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kato T, Watanabe S. The etiology of valgus in Japain. Clin
Orthop Rel Res 1981:78-81.

Guazzanti V, di Lazzaro A. Congenital hallux valgus. Arch
Putti Chir Organi Mov 1989;37(2):379-387.

Chen BX. Treatment of hallux valgus in China. Chin Med |
1992;105(4):334-339.

Hawes MR, Sovak D, Miyashita M, Kang SJ, Yoshihuku Y,
Tanaka S. Ethnic differences in forefoot shape and determina-
tion of shoe comfort. Ergonomics 1994;37(1):187-196.
Nigg BM, Khan A, Fisher V, Stefanyshyn D. Effect of shoe
insert constructions on foot and leg movement. Med Sci
Sports Exerc 1998;30(4):550-555.

Pavlackova J. Analysis of footwear in the children population
in relation to corresponding footwear size. Projektowanie, ma-
teriaty, technologia skory, odziezy i obuwia. Prace Naukowe
Politechniki Radomskiej 2000;17:142-147.

Waunderlich RE, Cavanagh PR. Gender differences in adult
foot shape: implications for shoe design. Med Sci Sports Exerc
2001;33(4):605-611.

Wilk BR, Valdez MM. Running shoes wear before they stop
working. Running and Fitness 2003;21(3):5.

Hien NM. Inserts and shoes for foot deformities. Orthopade
2003;32(2):119-132.

EcharriJJ. Forriol E The development in footprint morphol-
ogy in 1851 Congolese children from urban and rural areas
and the relationship between this and wearing shoes. ] Pediatr
Orthop 2003;12-B:141-146.

Rajchel Z. Wysklepienie stopy w rozwoju osobniczym czlo-
wieka. Przegl Antropol 1959;25(2):421-432.

Lebioda H. Préba oceny stanu wysklepienia stopy u mlodziezy
szkolnej i akademickiej. Przegl Antropol 1965;25(2):421-432.
Slezyriski J. Sklepienie stopy populacji dzieci i mtodziezy Podbe-
skidzia. Postgpowanie korekcyjne i rekreacja ruchowa w rozwoju
Sfizycznym dzieci i mlodziezy. Z Warsztatow Badawczych AWF
Warszawa. Red. T. Kasperczyk. Warszawa 1986: 359-370.
Lizis P. Propozycja ustalenia normy dla wysklepienia
podtuznego stopy u dzieci w wieku 8-15 lat. Post Rehab
1995;9(1):25-35.

Lizis P. Propozycja ustalenia normy dla wskaznika kgtowego
Clarkea na podstawie siatki centylowej z uwzglednieniem
asymetrii wysklepienia tuku podtuznego stopy u dzieci
w wieku rozwojowym. Fizjoter 1995;3(1):4-7.

Lizis P. Propozycja ustalenia normy dla wysklepienia podtuz-
nego stopy w Swietle réwnania regresji logistycznej wskaznika
kgtowego Clarkeu u dzieci w wieku 8-15 lat z Nowej Huty.
Rocznik Naukowy nr 28. AWF Krakéw 1999: 65-79.

Lizis P. Ksztattowanie sig wysklepienia tuku podtuznego stopy
u chtopcéw i dziewczgt w wieku 3-6 lat. Fizjoter 1999;7
(1):30-33.

Knapik H, Lizis P. Propozycja ustalenia normy wysklepienia
tuku podtuznego stép dzieci w wieku rozwojowym w oparciu
o kryterium regresji logistycznej. Post Rehab 1996; supl.
11:338-343.

Kasperczyk T, Walaszek R. Przydatnos¢ metod punktowania
w ocenie wad postawy ciata. W: Nowotny J. (red.). Wady

96.

97.

98.

99.

100

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

postawy ciala u dzieci i mlodziezy. Opracowanie Monogra-
ficzne. WSA Bielsko-Biala 2009;57-63.

Basmajan JV, De Luca CJ. Muscles alive: Their functions
revealed by electromyography. Baltimore 1985;88-92.
Pretkiewicz E. Charakterystyka wysklepienia stopy jej spraw-
nosci funkcjonalnej u studentéw wychowania fizycznego.
Zeszyty Naukowe WSWF w Gdansku1978;2:35-65.
Opiela K. Efektywnos¢ korektywy plaskostopia w zaleznosci
od stosowanych metod w Swietle przestanek anatomicznych
i biomechanicznych. Praca doktorska AWF Krakow 1983.
Jurczak A, Ruchlewicz T, Sobiecka J, Tworzydio M. Ak-
tywno$¢ bioelektryczna wybranych miesni podczas realizacji
Cwicze u dzieci z plaskostopiem. W: Kasperczyk. T. (red.).
Postgpowanie korekcyjne i rekreacja ruchowa w rozwoju
fizycznym dzieci i mlodziezy. AWF Warszawal986;45-57.
. Zielinski JR, Ilnicka L, Pacelt B, Wychowanski M]. Préba
morfo-funkcjonalnej oceny stopy czlowieka. Wych Fiz
i Sport 1994;4:83-92.

Szymczykiewicz J, Tume Z. Wplyw cigzy oraz stazu pracy
na deformacje stop kobiet zatrudnionych w przemysle wié-
kienniczym w Lodzi. Med Pr 1961;12(3):229-232.
Klosowska M. Typy budowy ciala a wysklepienie stopy
u studentek 1 i II roku Akademii Medycznej w Gdarisku.
Roczniki Naukowe WSWE. Gdansk 1974;4:115-119.
Linc R, Berankova V. Morfogenetic influence of intensive
Pphysical load on foot arch during childhood and adolescence.
Folia Morphol 1980;28(4):390-397.

Lizis P, Kasperczyk T, Szmigiel Cz, Calka-Lizis T, Emmerich
W, Szczygiel P. Postawa ciatla i jej zwigzki z cechami morfolo-
gicznymi dzieci otylych. W: Slezynski J. (red.). Postawa ciala
czlowieka i metody jej oceny. AWF Katowice 1992;99-107.
Piidalowa M, Voralkowa D, Elfmark M, Janura M. The
evaluation of morphology and foot function. Acta Univ
Palacki Olomuc Fac Med 2004;34(1):49-56.

Mickle KJ, Steele JR, Munro BJ. The feet of overweight and
obese young children: are they flat or fat? Obes Res 2006;14
(11):1949-1953.

Villarroya MA, Esquivel JM, Toma’s C, Buenafé A, Moreno
L. Foot structure in overweight and obese children. Int ]
Pediatr Obes 2007;17:1-7.

Fuhrmann RA, Trommer T, Venbrocks RA. The acquired
bucking-flatfoot. A foot deformity due to obesity? Ortopedics
2005;(34):682.

Daneshmandi H, Rahnema N, Mehdizadeh R. Relationship
between obesity and flatfoot In high-school boys and girls.
International J Sports Sci Engine 2009;3(1):43-49.
Affolter L. Das Bild der fusswolbung unter steigender
belastung. Beitrage zur Orthopadie und Traumatolo-
gie1974;7:395-401.

Dhanendran M, Hutton WC, Parker Y. The distribution of
force under the human foot-an on-line measuring system.
Measurement and Control 1978;11:261-264.

Henning EM, Rosenbaum D. Pressure distribution patterns
under the feet of children in comparision with adults. Foot
Ankle 1991;6:486-489.



Puszczatowska-Lizis

Gtéwne kierunki rozwoju badan dotyczacych budowy i funkgji stopy oraz ich ewolucja — przeglad piémiennictwa 415

113. Dowling AM, Steele JR, Baur LA. Does obesity influence foot
structure and plantar pressure pattients in prepubescent chil-
dren. Int ] Obes Relat Metab Disord 2001; 25 (6): 845-852.

114. Zisper-Skarzynska T. Wysklepienie stopy a typy antropolo-
giczne. Materialy i prace Antropologiczne 1965;(68):213-
218.

115. Anil A, Peker T, Turgut HB, Ulukent SC. An examination
of the relationship between foot length foot breath, ball
girth, height and weight of Turkish University students
aged between 17-25. Antropologischer Anzeiger 1997;55
(1):79-87.

116. Peker T, Turgut HB, Anil A, Ulukent SC. An examination of
the relationship between foot length. To lengths ankle circum-
ference and calf circumference of Turkish University students
aged between 17 and 25. Morphologie 1997;254(81):13-18.

117. Slezynski J, Rottermund J. Cechy plantograficzne stdp kobiet
w Srednim i starszym wieku w zaleznosci od charakteru pracy
oraz czynnikow srodowiskowych i osobniczych. Wych Fiz
i Sport 1999;4:41-67.

118. Hills AP, Henning EM, Mc Donald M, Bar-Or O. Plantar
pressure diferrences between obese and non-obese adults:
a biomechanical analysis. Int ] Obes 2001;25(11):1674-1679.

119. Tsung BY, Zhang M, Fan YB, Boone DA. Quantitative
comparision of plantar foot shapes under different weight-
bearing conditions. ] Rehabil Res Dev 2003;40(6):517-526.

120. Golgb S, Chrzanowska M, Cadel K, Sobiecki J, Zaréw R,
Lechowicz W. Ontogenetyczna zmiennosé wymiaréw stopy
i podudzia oraz wady budowy stép u mlodziezy krakowskiej.
Rocznik Naukowy nr 17 AWF Krakéow 1980;155-182.

121. Ignasiak Z, Jasinski R, Zalewski A. Dynamika wzrasta-
nia reki i stopy u mtodziezy wroctawskiej. Fizjoterapia
1993;1(2):40-44.

122. Puszczalowska-Lizis E, Kwolek A. Dymorfizm plciowy
w wybranych cechach budowy stop kobiet i mezczyzn w wie-
ku 20-28 lat. W: Efekty ksztalcenia i wychowania w kulturze

fizycznej. Red. J. Slezynski. AWF Katowice 2011;369-371.

123. Nadolska-Cwikta 1. Budowa stép mieszkaricéw Gorzowa

Wielkopolskiego w wieku 3-65 lat. AWF Poznan 1990;56-57.

Adres do korespondencji/ Mailing address:
Ewa Puszczatowska-Lizis
Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Fizjoterapii
ul. Warszawska 26 A, 35-205 Rzeszéw
tel. 608-70-03-69, e-mail: ewalizis@poczta.onet.pl



