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feet in both non-weight bearing and weight-bearing conditions in
children aged from 7 to 10
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STRESZCZENIE

Wstep: Architekture zewnetrzna stopy tworzy system tukéw
podtuznych i porzecznych, ktére rozciagaja sie pod wptywem
obcigzenia i powracaja do stanu wyjsciowego w odciagzeniu.
Celem pracy jest analiza parametréw wysklepienia podtuz-
nego oraz poprzecznego stép w warunkach odcigzenia oraz
obciagzenia masg wtasna.

Materiat i metoda: Do badan przystapito 182 uczniéw (91
chtopcédw oraz 91 dziewczynek), w wieku od 7 do 10 lat. Me-
toda wykorzystana w pracy byta metoda fotogrametryczna,
oparta na zjawisku mory projekcyjnej. Zdjecia stép wykonano
w warunkach odciazenia, a nastepnie rbwnomiernego ob-
cigzenia ciezarem whasnym. Analizie statystycznej poddano
wartosci kata Clarke’a oraz wskaznika Wejsfloga.

Wyniki: Wyliczajac dane dla catej grupy zaobserwowano
istotna statystycznie réznice w wartosciach analizowanych
parametréw otrzymanych w badaniu w odcigzeniu oraz ob-
cigzeniu. Podobne wyniki uzyskano uwzgledniajac w analizie
statystycznej pte¢ i wiek badanych.

ABSTRACT

Introduction: External architecture of foot is formed by
a system of longitudinal and transverse arches that are
stretched under load and return to baseline at relieving.
The aim of this study is to analyze the parameters of
longitudinal and transverse arches of the feet in both non-
weight bearing and weight-bearing conditions.

Material and methods: 182 pupils joined the study (91 boys
and 91 girls), aged from 7 to 10. The method used in the
study has been photogrammetric method, based on the
moira phenomenon.

Photos of the feet were taken in non-weight bearing and then
balanced weight-bearing conditions. Photograms of right
foot were used for the analysis. Clarke’s angle and Wejsflog
index values have been analyzed.

Results: Calculating the data for the whole group
a statistically significant difference in the values of the
parameters received in the non-weight bearing and weight-
bearing state has been observed. Similar results have been
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Whioski: 1. W badaniu w obcigzeniu, wraz z wiekiem, dzieci
charakteryzowaty sie gorszym wysklepieniem poprzecznym.
2.W badaniu w obciazeniu, wraz z wiekiem, dzieci charakte-
ryzowaty sie lepszym wysklepieniem podtuznym stép.
Stowa kluczowe: stopy, kat Clarke’a, wskaznik Wejsfloga,
dzieci

observed when taking into account the gender and age of
the respondents.

Conclusions: 1. With the age of children, they characterized by a
lower transverse arch in a study with weight-bearing conditions.
2. With the age of children, they characterized by a better
longitudinal arch in a study with weight-bearing conditions.
Key words: feet, Clarke’s angle, Godunow-Sztriter index,
Wejsflog index, children

Wstep
Stopa w trakcie filogenezy przeszla szereg zmian przysto-
sowujacych jg do przenoszenia duzych i dynamicznych
obciazen, musi wiec by¢ dostatecznie silna, aby utrzymac
ciezar calego ciala i jednocze$nie amortyzowaé wstrzasy
podczas lokomocji [1]. Uklad kostny stopy posiada swo-
ista architekture wewnetrzng i zewnetrzng umozliwiajaca
zaréwno utrzymanie ci¢zaru ciala jak i zdolno$¢ dopaso-
wania si¢ do zmian podloza, ruchéw, pozycji i obcigzenia.
Architekture zewnetrzng stopy tworzy system tukéw
podtuznych i poprzecznych, ktdre rozciagaja sie pod
wplywem obcigzenia i powracaja do stanu wyjsciowego
w odcigzeniu [2, 3]. Cato$¢ sklepienia utrzymywana jest
dzieki odpowiedniemu napieciu mieéni, torebek stawo-
wych i wigzadel spajajacych wzajemnie stawy. Warunkuja
one elastyczno$¢ stopy, amortyzowanie wstrzasow oraz
sprawiajg, ze chod jest sprezysty i lekki [4-7].
Prawidlowo zbudowana stopa w warunkach odcigze-
nia opiera si¢ o podtoze trzema punktami: guzem kosci
pietowej oraz gtowa pierwszej i pigtej kosci $rodstopia.
W prawidlowych warunkach w trakcie obcigzenia masg
wiasng, tuk podtuzny przysrodkowy stopy obniza si¢ (na
wysoko$¢ kosci fodkowatej, ok. 15-20 mm), a stopa ulega
wydluzeniu. W przebiegu wady dotyczacej stép plaskich
wyrdznia sie trzy podstawowe okresy rozniace sie charak-
terem stwierdzonych zmian: niewydolnos$ci migsniowej,
niewydolnosci wiezadlowej, zmian utrwalonych. Pierwszy
okres (niewydolnos¢ mie$niowa) charakteryzuje sie tym,
ze w odcigzeniu luki stopy uksztaltowane sa prawidlo-
wo, natomiast w obcigzeniu ci¢zarem wlasnym ulegaja
splaszczeniu i to zazwyczaj dopiero po pewnym czasie
przebywania w pozycji stojacej. W drugim okresie zmiany
sa zdecydowanie wyrazniejsze, cho¢ uniesiona stopa
moze jeszcze przyjmowac prawidlowy ksztatt. W trzecim
okresie tuki stopy sa juz trwale odksztalcone i wystepujg
zmiany strukturalne. Zatem poréwnanie uksztattowania
stop w badaniu zaréwno w warunkach odcigzenia jak
i obcigzenia, pozwala na ocene stanu funkcjonalnego
i wydolnosci stopy.

Cel

Celem pracy jest analiza parametréw wysklepienia po-
dhuznego oraz poprzecznego stop dzieci w wieku od 7-10
lat, w warunkach odcigzenia oraz obcigzenia masg wlasna.

Introduction
In the course of phylogenesis, the foot has undergone
several changes that adapted it to carrying large and
dynamic loads. Therefore, it has to be strong enough to
bear the weight of the whole body and, simultaneously,
to cushion shock during locomotion [1]. The skeleton of
the foot has its own intrinsic and extrinsic structure that
enable the foot to bear the body weight and, at the same
time, to adapt to the changes in the ground, movement,
position and load. The extrinsic structure of the foot
is formed by a system of longitudinal and transverse
arches, which stretch under load and return to baseline
at relieving [2, 3]. The arches are maintained by pulling
muscles, joint capsules and strong ligaments that hold
joints together. These structures make the foot flexible,
cushion shocks and make the gait springy and light [4-7].
In non-weight bearing conditions, a healthy foot
rests on the ground on three points: the calcanean tuber,
and the heads of the first and the fifth metatarsals bones.
Under normal weight-bearing conditions, the medial
longitudinal arch lowers on the level of the navicular bone
by 15-20 mm, and the foot lengthens. In flat feet, there
are three basic stages distinguished by the character of
the diagnosed disorder: muscle insufficiency, ligament
insufficiency, fixed disorder. During the first stage (muscle
insufficiency), in non weight-bearing conditions the
foot arches are shaped normally, and in weight-bearing
conditions they become lowered, usually after a certain
time spent in the standing position. In the second stage,
the disorders become distinctive, though a raised foot
may still assume the normal shape. In the third stage, the
foot arches become permanently deformed, and structural
disorders occurs. Therefore, comparing the foot shape
in weight-bearing and non weight-bearing conditions
allows for the assessment of the state and function of feet.

Aim of the study

The aim of this study was to analyze the parameters for
longitudinal and transverse foot arches in children aged
7-10 years, in weight-bearing and non weight-bearing
conditions.

Materials and methods

The study was conducted at a primary school in
Rzeszéw, Poland. Out of 420 students of the school, 200
schoolchildren were drawn for the study. A function of
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Materiat i metoda
Badania przeprowadzono w szkole podstawowej w Rze-
szowie. Sposrod 420 dzieci uczeszczajacych do szkoty,
wylosowano 200 os6b do badania. Losowanie odbylo sie
z wykorzystaniem funkcji programu Statistica - losowa-
nie bez powtdrzen. Po wylaczeniu 0séb niespelniajacych
kryteriéw wlaczenia, do badan przystapito 182 uczniow
(91 chiopcéw oraz 91 dziewczynek), w wieku od 7 do 10
lat. Rodzice badanych dzieci wyrazili pisemng zgode na
badania. Najliczniejsze grupy stanowili: 8-latkowie (29%
badanych; 53 osoby) oraz 7-latkowie (27% badanych;
49 o0sdb). Nieco mniej liczng grupe stanowili 10-lat-
kowie (24% grupy badanej; 44 0séb) oraz 9-latkowie
(20% badanej grupy; 36 osdb). Zgodnie z zalozeniami
i celem pracy przyjeto kryteria wiaczenia: wiek 7-10 lat,
zgoda osoby badanej, zgoda rodzicéw na badanie foto-
grametryczne stép, brak wad wrodzonych oraz innych
deformacji stop (stwierdzone na podstawie informacji
uzyskanych od rodzicéw oraz obserwacji wlasnej).
Metoda wykorzystang w pracy byla metoda fotograme-
tryczna, oparta na zjawisku mory projekcyjnej. W badaniu
wykorzystano aparature do komputerowej oceny stop CQ
Elektronik System. Badanie zostato wykonane wedtug
ogolnie przyjetych zasad [8, 9]. Zdjecia stop wykonano
w warunkach odcigzenia (osoba badana siedziala na krze-
$le z regulowang wysokoscia siedziska, tak aby stopy byly
ustawione pod katem prostym do podudzia, a podudzie
pod katem prostym do uda), nastepnie w warunkach
réwnomiernego obciazenia cigzarem wlasnym. Analizie
statystycznej poddano nastepujace parametry: kat Clarkea
(CL) oraz wskaznika Wejsfloga (DL/SZ). Ze wzgledu na
brak normalnego rozkladu zmiennych do analizy postuzono
sie testem kolejnosci par Wilcoxona. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p <0,05. Wyniki istotne statystycznie
przedstawione w tabelach, zostaty oznaczone: gwiazdka (*).
Obliczono takze $rednig, mediane i odchylenie standardowe
dla pomiaréw w obciazeniu i odcigzeniu. Do analizy réznic
miedzy wynikami w kilku grupach (w zaleznosci od wieku)
postuzono si¢ nieparametrycznym testem ANOVA Kruska-
la-Wallisa. Do szczegélowej analizy poréwnujacej wyniki
w poszczegdlnych przedziatach wiekowych miedzy soba
wykorzystano test post-hoc — test poréwnan wielokrotnych.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05. Wy-
sklepienie podtuzne oceniano na podstawie wartosci kata
Clarkea w oparciu o podzial Kasperczyka: zakres ponizej
28 stopni odpowiada stopie plaskiej, 28-40 stopni - stopa
obnizona, 40-51stopni — stopa prawidlowa wysklepiona,
powyzej 51 stopni to stopa nadmiernie wysklepiona [10].
Sklepienie poprzeczne okreslono na podstawie wskaznika
Wejsfloga (stosunek dtugosci stopy do jej szerokosci pra-
widfowo wynosi 3:1. Warto$¢ wskaznika 2,55-3,00 okresla
prawidtowe wysklepienie poprzeczne; wartos¢ 2,00-2,50
— plaskostopie poprzeczne [11, 12]. Obliczono odsetek
wystepowania plaskostopia poprzecznego oraz podiuznego
w badanej grupie (tabele 11 2).

the Statistica programme (draw without returns) was used
for the draw. Children who did not meet the criteria were
excluded from the study, so finally the study population
consisted of 182 schoolchidren, 91 boys and 91 girls, aged
7-10 years. The children’s parents expressed their written
consent for the children to participate in the study. The
most numerous age groups were: the 8-year olds (29% of
the subjects; 53 children) and the 7-year olds (27% of the
subjects; 49 children). There were slightly fewer 10-year olds
(24% of the subjects, 44 children) and 9-years olds (20%
of the subjects, 36 children). The criteria for qualification
for the study, chosen in accordance with the aim and the
theoretical assumptions of the study, were the following: age
between 7 and 10 years, consent of the subject, consent of
the subject’s parents for the a photogrammetric assessment
of feet, absence of congenital foot disorders or other foot
deformations (confirmed on the basis of information from
the parents and by our own observations).

The study used the photogrammetric method, based
on the moiré projection. Computer feet assessment
equipment, CQ Elektronik System, was used for the study.
The measurements were taken according to the generally
approved rules [8, 9]. The images were taken first in the
non weight-bearing conditions (the subject was sitting in a
chair with regulated seat, with their feet at the right angle
to their shins, and shins at the right angle to the thighs),
and then in the balanced weight-bearing conditions.

The following parameters were statically analysed:
Clarke’s angle (CL) and Wejsflog index (DL/SZ). As the
variables studied did not exhibit a normal distribution,
the Wilcoxon signed-rank test was used. The statistical
significance cut-off was set at p <0,05. Statistically
significant results were marked (*). The mean, the median
and the standard deviation for measurements in the non-
weight-bearing conditions and in the weight-bearing
conditions were calculated. To analyze differences in
results among several groups (depending on subjects age),
the non-parametric ANOVA Kruskal-Wallis test was used.
For the detailed comparative analysis of results among
separate age groups the post-hoc testing for multiple
comparisons was used. The statistical significance cut-off
was set at p <0,05. The longitudinal arch was assessed
according to the Clarke’s angle value, on the basis of
KasperczyK’s classification: a range below 28 degrees
denotes flat feet, 28-40 degrees — fallen arches 40-51
degrees — healthy feet, over 51 degrees - feet with excessive
arches [10]. The transverse arch was assessed according to
the Wejsflog index. The correct quotient of foot length to
the foot width is 3:1. Values between 2.55 and 3.00 denote
healthy transverse arch, and values between 2.00 and 2.50
denote transversely flat feet [11, 12]. The longitudinal and
transversal flat feet percentages were calculated for the
study population (Tables 1 and 2).

Figure 1 presents how the abovementioned parameters
were calculated.
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Ryc. 1. Sposdb wyznaczania wskaznikdéw pantograficznych: | - wskaznika Wejsfloga, Il - kata Clarke’a [9]
Fig 1. Calculating the pantographic indexes: | - the Wejsflog index, Il - the Clarke’s angle [9]

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy na podstawie wartosci wskaznika Wejsfloga (badanie w obcigzeniu masa wtasna)
Tab. 1. Characteristics of the study group based on the value of Wejsflog index (study with weight-bearing conditions)

Cata . , 7-atki/ | 8-latki/ | 9-latki/ | 10-latki/
L grupa/ | Dziewczynki | Chtopcy/ 7-vear- 8-vear- 9-year- 10-vear-
Typ wysklepienia/type | the whole / girls boys y, ) Y/ Y
of arch olds olds olds olds
group
N % N % N % | NV | % | (N) | % | NN | % [ (N) | %
prawidtowe wysklepienie
poprzeczne/correct 159 | 873 | 82 90,1 77 | 846 | 45 |91,8| 50 | 943 | 24 | 66,7 | 40 | 90,9
stopa transverse arch
prawa/ ptaskostopie poprzeczne

right foot |/ transversely flat feet 23 12,7 9 9,9 14 1154 | 4 8,2 3 57 | 12 |333| 4 | 9,1

prawidtowe wysklepienie
poprzeczne/ correct 156 | 857 | 78 857 | 78 |857| 45 |91,8| 51 |962| 20 |555| 40 | 90,9
transverse arch

stopa lewa | pfaskostopie poprzeczne

/leftfoot |/ transversely flat feet 26 | 143 | 13 14,3 | 13 143 | 4 | 82 2 38| 16 (445 4 | 9,1

Tab. 2. Charakterystyka badanej grupy na podstawie wartosci kata Clarke’a (badanie w obcigzeniu masa wiasna)
Tab. 2. Characteristics of the study group based on the value of Clarke’s angle (study with weight-bearing conditions)

Cata
grupa/ 7-latki / 8-latki / 9-latki/ | 10-latki/
the whole | Dziewczynki | Chtopcy/ 7-year- 8-year- 9-year- 10-year-
Typ wysklepienia / type group / girls boys olds olds olds olds

of arch N % N % N % | N | % | N | % | N| % | (N | %
ptaska / flat 44 | 242 21 23,1 23 252 14 |286| 16 |302| 5 |139| 9 |204

stopa obnizona / fallen 75 | 41,2 34 37,3 41 |451| 27 | 551 | 28 |528| 9 25 11 25
prawa/ | prawidiowo wysklepiona | 3 | 553 | 45 | 198 | 19 |209| 7 |143| 8 |151| 8 |222| 14 |318

right foot |/ correct arches

nadmiernie wysklepiona

. 26 | 143 18 19,8 8 88 1 2 1 1,9 | 14 |389| 10 | 228
/ excessive arches

ptaska / flat 52 | 286| 18 | 198 | 34 |373| 17 347 | 20 |377| 6 |168| 9 |205
stopa obnizona/fallen 63 |346| 37 | 406 | 26 |286| 19 |388| 20 (377 11 |305| 13 |295
lewa/ left | prawidtowo wysklepiona 41 |225| 22 242 | 19 |200| 12 |245| 10 |189| 8 |222| 11 s
foot / correct arches

nadmiernie wysklepiona

. 26 | 143 14 15,4 12 | 13,2 1 2 3 57 11 30,5 11 25
/ excessive arches
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Tab. 3. Poréwnanie parametréw uksztattowania stép w catej grupie w warunkach obciagzenia oraz odcigzenia
Tab. 3. Comparison of parameters characterizing the shape of the feet in the whole group under load and offload

) Pomiar w obcigzeniu masa wtasna / Pomiar w odciazeniu / study with
Zmienne / study with weight-bearing conditions non-weight bearing conditions 7
: P
variables
x Me s X Me s
DL/SZ prawa "
DL/SZ right 2,70 2,69 0,19 2,75 2,76 0,38 417 0,0000
DL/SZ lewa N
DL/SZ left 267 2,69 0.20 2,74 275 0,30 332 | 0,000
CL prawa 42,25 38,70 27,02 52,94 50,60 26,27 6,88 | 0,0000%
CLright
CLlewa 41,00 40,40 23,89 50,35 47,80 21,93 5,70 0,0000*
CL left
Tab. 4. Poréwnanie parametréw uksztattowania stép w warunkach obciazenia oraz odcigzenia w grupie chtopcéw
Tab. 4. Comparison of parameters characterizing the shape of the feet under load and offload in the boy’s group
Pte¢: chtopcy / Pomiar w obcigzeniu masa wtasna / Pomiar w odcigzeniu / study with
gender: boys study with weight-bearing conditions non-weight bearing conditions 7 B
Zmienne/ variables x bif2 s x b3 s
DL/SZ prawa %
DL/SZ right 2,68 2,64 0,20 2,71 2,79 0,43 3,82 0,0001
DL/SZ lewa N
DL/SZ left 2,68 2.71 0.21 2,71 2,79 0,33 202 | 0,0430
CL prawa 41,57 37,30 34,28 53,25 48,90 34,06 532 | 0,0000%
CL right
CLlewa 36,73 38,00 17,82 49,62 46,20 26,93 4,70 | 0,0000%
CL left
Na rycinie 1 przedstawiono sposéb wyznaczania ww. Results

parametréw.

Wyniki
W tabeli 3 zamieszczono statystyki opisowe oraz wartos¢
prawdopodobienstwa testowego parametréw uzyskanych
w warunkach odcigzenia oraz obcigzenia, analizowanych
dla catej badanej grupy. Analiza wynikéw badan stop
w warunkach obciazenia przeprowadzona dla calej
grupy wskazuje, Ze warto$ci wszystkich analizowanych
parametréw wysklepienia stop z wyjatkiem warto$ci kata
Clarkea dla stop prawych (wartosci mediany $wiadczace
o obnizeniu tuku podluznego), mieszczg si¢ w granicach
pozwalajacych uzna¢ je za wartoéci prawidtowe. Zaob-
serwowano istotng statystycznie réznice w wartosciach
analizowanych parametréw otrzymanych w badaniu
w odcigzeniu oraz obcigzeniu. Wartosci wskaznika
Wejstloga (DL/SZ) otrzymane w odcigzeniu sg wyzsze,
przez co bardziej zblizone do wartoéci prawidtowych.
W badaniu w odciagzeniu, wielkosci kata Clarke’a lokuja
sie w przedziale wskazujacym na ich przynalezno$¢ do
kategorii stop prawidlowo wydrazonych.

Wyniki analizy badan, przeprowadzonych osobno
w grupie dziewczat przedstawiono w tabeli 5, za$ w grupie
chtopcow w tabeli 4. Zaobserwowano, ze warto$ci wskaznika
Wejstloga sa prawidtowe w badaniu w odcigzeniu jak i obcia-

Table 3 presents descriptive statistics and test probability
values for parameters measured in non-weight-bearing
conditions and weight-bearing conditions, analyzed
for the whole study population. The analysis of feet
measurements in weight-bearing conditions conducted
for the whole study population reveals that all analyzed
parameter values for foot arches can be assessed as correct;
except for the Clarke’s angle for right feet (the median
values, pointing at a fallen longitudinal arch). Statistically
significant differences were observed in the analyzed
parameter values when comparing the measurements in
the non-weight bearing and weight-bearing conditions.
The Wejsflog index values (DL/SZ) in the non-weight
bearing conditions are higher, which means they are closer
to normal values. In the non-weight bearing conditions,
the Clarke’s angle values are within the range for normal
feet.

Table 4 presents test results for the boys group, and
table 5 presents test results for the girls group. The Wejstlog
index values are normal under load and oftload, both in
the group of boys and in the group of girls. In contrast,
the Clarke’s angle values under load in the boys group
point at fallen longitudinal arches, while offload these
values are normal. In the girls group, the Clarke’s angle
values under load point at normal longitudinal foot arches.
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Tab. 5. Poréwnanie parametréw uksztattowania stép w warunkach obciazenia oraz odcigzenia w grupie dziewczat

Tab. 5. Comparison of parameters characterizing the shape of the feet under load and offload in the girl’s group

Pte¢: dziewczeta / Pomiar w obcigzeniu masa wtasng / | Pomiar w odcigzeniu / study with non-
gender: girls study with weight-bearing conditions weight bearing conditions 7 b

Zmienne / variables x Me S X Me s
DL/SZ prawa .
DL/SZ right 271 2,70 0,19 2,80 2,73 0,31 2,11 | 00353
DL/SZ lewa N
DL/SZ left 2,67 2,69 0,18 2,78 2,75 0,25 2,69 | 0,0071
CL prawa 43,07 42,10 14,51 52,57 55,45 11,87 438 | 0,0000*
CL right
gt :Sf,:a 46,12 43,75 28,96 51,23 50,70 14,03 3,22 0,0013*

Tab. 6. Parametry uzyskane w badaniu w obcigzeniu masg wtasna - poréwnanie ze wzgledu na wiek

Tab. 6. The parameters obtained in the study with weight-bearing conditions - a comparison by age

Pomiar w obcigzeniu

masa wiasng / study

T e e 7 lat/ 7 years 8lat/ 8 years 9 lat/9years 10 lat / 10 years .
conditions

Zmienne/ variables x Me s x Me S X Me s x Me s

DL/5Z prawa 2,80 | 2,84 | 019 | 275 | 2,71 | 018 | 262 | 2,62 | 021 | 2,61 | 2,58 | 0,12 | 0,0052*

DL/SZ right

DL/SZ lewa "

DL/ loft 277 | 277 | 014 | 2,73 | 2,74 | 0,14 | 2,59 | 257 | 025 | 2,60 | 2,63 | 0,14 |0,0010

gt E’i;:’l’a 33,80 | 35,55 | 8,87 | 39,01 | 34,80 | 40,36 | 45,97 | 45,10 | 14,47 | 51,98 | 52,50 | 10,74 | 0,0000*

gt :z‘f’;’a 3539 | 37,30 | 12,71 | 28,88 | 30,20 | 13,69 | 53,07 | 48,20 | 32,42 | 51,88 | 53,65 | 10,94 | 0,0000*

zeniu, zaréwno wérdd chlopcéw i dziewczynek. Natomiast
uzyskane wartosci kata Clarkea w badaniu w obcigzeniu
w grupie chlopcéw $wiadcza o obnizeniu wysklepienia
podtuznego stép, a w badaniu w odcigzeniu mieszczg sie
w granicach normy. Warto$ci tego parametru uzyskane
przez dziewczynki — w badaniu w obcigzeniu $wiadczg
o prawidtowo uksztattowanych tukach podituznych stop.

W tabeli 6 przedstawiono statystyki opisowe oraz
warto$¢ prawdopodobienstwa testowego parametrow
uzyskanych w warunkach obciazenia, zas w tabeli 9
w warunkach odcigzenia, analizowanych dla calej badanej
grupy z podzialem na wiek. Tabele 7 i 8 przedstawiaja
zalezno$ci na podstawie testu post-hoc, kolejno dla:
wskaznika Wejsfloga oraz kata Clarke’a ocenianych
w obciazeniu, za$ tabele 101 11 zaleznosci na podstawie
testu post-hoc, kolejno dla wskaznika Wejsfloga oraz kata
Clarke’a, ocenianych w odciazeniu.

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 6 wskazuje,
ze wraz z wiekiem badanych dzieci warto$¢ wskaznika
Wejsfloga ulega zmniejszeniu. Wynik ten §wiadczy
o tym, Ze najmlodsi badani (7-letni) charakteryzuja
sie lepszym wysklepieniem poprzecznym niz najstarsi
(10-letni). Wartosci kata Clarke’a wraz z wiekiem dzieci
zwigkszaly sie (w badaniu w obcigzeniu). W grupie 7 oraz
8-latkéw odbiegaty od normy (wskazywaly na obnizenie

Table 6 presents the descriptive statistics and the test
probability values for parameters measured under load,
and table 9 presents the same measurements oftload,
analyzed for the whole study population divided into age
groups. Tables 7 and 8 present correlations based on the
post-hoc testing, for the Wejsflog index and the Clarke’s
angle respectively, measured under load. Tables 10 and
11 present correlations based on the post-hoc testing, for
the Wejsflog index and the Clarke’s angle respectively,
measured offload.

Analysis of table 6 data revels that the Wejsflog index
values decreased with age of the subjects. This means
that the youngest subjects (seven-year-olds) have better
transverse foot arches than the oldest subjects (ten-year-
olds). The Clarke’s angle values increased with age of
the subjects, in the measurements under load. In the
seven-year-olds and eight-year-olds they diverged from
the norm - they pointed at fallen longitudinal arches. In
older children, the nine-year-olds, the Clarke’s angle values
pointed at normal longitudinal arches, while in ten-year-
olds at excessive longitudinal arches. The Clarke’s angle
measurements oftload (table 9) for the seven-year-olds
and the eight-year-olds are within the norm, while for
the nine-year-olds and the ten-year-olds they point at
excessive longitudinal arch.



Rykata, Snela, Drzat-Grabiec, Podgérska, Nowicka, Kosiba

Ocena wysklepienia podtuznego i poprzecznego stop w warunkach odcigzenia... 189

Tab. 7. Zaleznosci na podstawie testu post-hoc dla wskaznika Wejsfloga uzyskanego w badaniu obcigzeniu
Tab. 7. Relationships for the post-hoc test for Wejsfloga index obtained in the study with weight-bearing conditions

DL/SZ prawa 7 lat/ 8lat/ 9lat/ 10 lat/
DL/SZ right 7years | 8years | 9years | 10years

7lat 1000016 5416+ | 0,0598
7 years

88 i 1,0000 0,0855 0,1465
years

99 b 0,0416* 0,0855 1,0000
years

1 (1)0 i 0,0598 0,1465 1,0000

years

Tab. 8. Zaleznosci na podstawie testu post-hoc dla kata Clarke’a uzyskanego w badaniu w obcigzeniu
Tab. 8. Relationships for the post-hoc test for Clarke’s angle obtained in the study with weight-bearing conditions

wysklepienia podiuznego). U dzieci starszych, w wieku
9 lat warto$ci kata Clarke’a wskazywaly na prawidtowe
wysklepienie podtuzne, za$ u 10-latkéw na nadmierne
wysklepienie. Natomiast uzyskane w badaniu w odcia-
zeniu (tab. 9) wartosci kgta Clarke’a dla 7- i 8-latkéw
mieszczg si¢ w granicach normy, za$ dla 9- i 10-latkéw
wskazuja na nadmierne wysklepienie tuku podluznego.

Dyskusja

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze wartosci
wszystkich analizowanych parametréw wysklepienia stop,
uzyskane w badaniu w obcigzeniu, mieszcza si¢ w granicach
pozwalajacych uznac je za wartoéci prawidlowe (wyjatek
stanowia wartoéci kata Clarke’a uzyskane dla stop prawych).
Nie zaobserwowano istotnej réznicy w wysklepieniu fukéw
poprzecznych stép pomiedzy dziewczetami a chfopcami.
Zaobserwowano natomiast, ze w badaniu w obcigzeniu
dziewczynki charakteryzowaly si¢ lepszym wysklepieniem
podhuznym niz chfopcy. Wartosci parametréw kata Clarkea
dla dziewczynek $wiadcza o prawidlowym wysklepieniu
podtuznym, za$ u chfopcéw o obnizonym. Odrebna analiza
parametrow przeprowadzona w poszczegolnych grupach
wiekowych wykazata pewne tendencje w wysklepieniu stop.
Wraz z wiekiem u badanych dzieci, wysklepienie poprzeczne
stop ulegato pogorszeniu. Najlepsze wysklepienie obserwo-
wano u 7-latkéw, najgorsze u 10-latkéw. Odwrotna sytuacje
zaobserwowano w przypadku wysklepienia podtuznego
stop dzieci z réznych grup wiekowych. U najmiodszych
badanych (7- oraz 8-letnich) zaobserwowano obnizenie
wysklepienia podluznego. Dzieci w wieku 10 lat charakte-

Discussion

Our study revealed that values of all the analyzed foot arch
parameters measured under load are within the normal
range (with the exception of the Clarke’s angle for right
feet). No significant differences were observed in the
shape of transverse arches between girls and boys. It was
observed, however, that girls had better shape of transverse
arches than boys under load. The Clarke’s angle values
reveal normal longitudinal arches in girls, and fallen arches
in boys. A separate analysis of parameters, conducted
within individual age groups, revealed certain tendencies
in the shaping of foot arches. The older the children were,
the worse were their transverse arches. The best transverse
foot arches were observed in seven-year-olds, and the
worst — in ten-year-olds. The contrary was observed in
the case of longitudinal arches in children from different
age groups. The youngest children (seven- and eight-year-
olds) had fallen longitudinal arches. Ten-year-olds had
normal longitudinal arches, and eleven-year-olds had
excessive longitudinal arches.

A comparison of parameter values of measurements
offload and under load allows for an assessment of the
state and function of feet. Analysis of the Clarke’s angle in
measurements offload points to the normal shape of the
longitudinal arches in seven- and eight-year-olds, and to
excessive longitudinal arches in nine- and ten-year-olds.
If one compares these results to the measurements under
load, in which the Clarke’s angle in seven- and eight-year-
olds pointed to fallen arches, one may conclude that the
changes are not permanent. This is confirmed by the fact
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Tab. 9. Parametry uzyskane w badaniu w odcigzeniu - poréwnanie ze wzgledu na wiek
Tab. 9. The parameters obtained in the study with non-weight bearing conditions - a comparison by age

Pomiar w odcigzeniu

masa | :study 7 lat/ 7 years 8lat/ 8 years 9lat/9years 10 lat/ 10 years

with non-weight p
bearing conditions

Zmienne/ variables | ¥ Me |s X Me |s X Me |s X Me |s
DL/SZ prawa 2,71 | 291 | 075 | 291 | 2,90 | 023 | 2,62 | 260 | 026 | 2,67 | 2,64 | 0,15 | 0,0000%
DL/SZ right
DL/5Z lewa 2,77 | 281 | 048 | 2,83 | 2,84 | 021 | 264 | 2,58 | 027 | 2,69 | 2,66 | 024 |0,0070*
DL/SZ left
Et 2;\::?3 63,33 | 50,80 | 61,22 | 45,04 | 45,60 | 9,05 | 54,42 | 57,00 | 11,44 | 59,04 | 61,30 | 8,09 | 0,0000*
CL lewa
CL left 57,56 | 44,75 | 44,09 | 41,17 | 41,80 | 9,34 | 52,22 | 54,30 | 13,79 | 62,64 | 62,85 | 16,04 | 0,0000*

Tab. 10. Zaleznosci na podstawie testu post-hoc dla wskaznika Wejsfloga uzyskanego w badaniu odcigzeniu

Tab. 10. Relationships for the post-hoc test for Wejsfloga index obtained in the study with non-weight bearing conditions

Tab. 11. Zaleznosci na podstawie testu post-hoc dla kata Clarke’a uzyskanego w badaniu w obcigzeniu
Tab. 11. Relationships for the post-hoc test for Clarke’s angle obtained in the study with non-weight bearing conditions

ryzowaly sie prawidlowym wysklepieniem podluznym, za$
w wieku 11 lat nadmiernym.

Poréwnanie warto$ci parametréw uzyskanych
w badaniu w odcigzeniu i obcigzeniu pozwala na oceng
stanu funkcjonalnego i wydolnosci stop. Analiza warto$ci
kata Clarke’a uzyskanych w badaniu w warunkach odcia-
zenia stop wskazuje na prawidtowe wysklepienie tuku
podtuznego 7- i 8-latkéw oraz na nadmierne wysklepienie
tuku podtuznego 9- i 10-latkow. Zestawiajac ten wynik
z wynikiem badania w obcigzeniu, w ktérym kat Clarke’a
u 7- i 8-latkéw $wiadczyl o obnizonym wysklepieniu,
mozemy wnioskowa¢, Ze zmiany te nie sa utrwalone.
Swiadczy o tym przechodzenie stopy nadmiernie wy-
sklepionej w typ stopy plaskiej pod wpltywem obcigzenia.
Mozna wigc sadzi¢, ze zmiany majg charakter niewydol-

that excessive arches change into fallen arches under load.
Therefore, one may presume that the changes consist in
muscle or ligament insufficiency, and that they are not
fixed. Therefore, introducing proper corrective exercises
may restore the normal anatomy of feet. An explanation
of transverse arch deterioration in children with time
may be increasingly long load on the forefoot, especially
when overloaded. Another explanation may be the muscle
insufficiency, resulting from a general weakening of
the muscle system and/or disproportion between the
muscle strength that conditions the foot arch shape and
the requirements it has to meet. According to Dziak, the
indirect cause of flat feet may be long-lasting sitting on
a too high chair, when the lower limb do not reach the
ground, which consequently lead to the disturbed blood
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no$ci mie$niowej lub wiezadtowej, bez istnienia zmian
utrwalonych. Zatem wprowadzenie wlasciwie dobranych
¢wiczen korekcyjnych moze przywroéci¢ prawidtowe
warunki anatomiczne stop. Wyjasnieniem pogarszania
wysklepienia poprzecznego u dzieci w miare uptywu lat
moze by¢ fakt coraz dtuzszego obcigzania przodostopia,
zwlaszcza w warunkach przecigzenia. Inng przyczyna
moze by¢ pojawiajaca si¢ niewydolno$¢ mie$niowa,
wynikajaca z ogoélnego ostabienia uktadu mig$niowego
oraz/lub dysproporcji pomiedzy sita migsni decydujacych
o wysklepieniu stopy a wymaganiami przed nimi stawia-
nymi. Wedtug Dziaka przyczyng posrednio prowadzacg
do plaskostopia moze takze by¢ dtugotrwate siedzenie na
wysokim krzesle, gdy konczyny dolne nie maja kontaktu
z podlozem, co w konsekwencji powoduje zakldcenie
krazenia krwi i gorsze odzywienie mieéni [13]. Bada-
nia Demczuk-Wlodarczyk metodg mory projekcyjnej
wykazaly, ze plaskostopie poprzeczne widoczne jest
u dziewczynek juz od 3 r. z. (u chlopcéw od 4 1. 2.). Wada
ta wykazuje stalg tendencje do zwigkszania czestotliwosci
wystepowania w miar¢ uptywu lat [14]. W badaniach
wlasnych zaobserwowano polepszenie wysklepienia po-
dluznego wraz z wiekiem. Podobng tendencje zauwazyli
Luba i wsp. Stwierdzili w badaniach antropometrycznych
stopniowg samoistng poprawe sklepienia podiuznego
stopy do 10 r. z. [15]. Przyczyna tego moze by¢ fakt, ze
z wiekiem wysklepienie stopy narasta stopniowo, poza
tym dochodzi do wzrostu sily i sprawnosci uktadu mie-
$niowo-wiezadlowego.

Zagadnieniem rozwoju wysklepienia stop w wieku roz-
wojowym zajmowalo sie wielu autoréw. Rajchel stwierdzil,
ze zmienno$¢ wysklepienia podtuznego stopy przebiega
bardzo intensywnie w wieku 5-9 i 10-13 lat [16]. Golgb
i wsp. wskazuja na szybki, skokowy rozw6j wysklepienia
podiuznego stopy, ktore osigga ostateczng dojrzatosé
w okresie 10-12 lat [17]. Kurniewicz-Witczakowa zwraca
uwage na dynamiczne zmiany wyslepienia stopy miedzy
3-7 rokiem zycia dziecka [18]. Réwniez Demczuk-Wlo-
darczyk stwierdza, ze intensywnos¢ rozwoju powierzchni
stopy jest zroznicowana w poszczegdlnych okresach zycia
[14]. Inni autorzy takze podkreslali celowo$¢ badania
wysklepienia stop we wczesnym okresie ontogenezy [11,
19, 20]. Podobne wyniki do wynikéw badan wlasnych
uzyskali Pauk i Derlatka w badaniach dzieci w wieku 8-14
lat. Autorzy zaobserwowali, Ze wartoéci kata Clarke’a rosna
wraz ze wzrostem dtugosci stopy ($rednio od 36,7 do 61,9
stopni). Stwierdzili zatem, ze warto$¢ tego kata ros$nie wraz
z wiekiem [21]. Puszczalowska-Lizis i wsp. na podstawie
analizy $rednich arytmetycznych kata Clarkea wykazali, ze
8-letnie dziewczeta posiadaja lepiej wysklepione stopy niz
chlopcy w tym samym wieku. Tendencja ta zaznaczala si¢
zarOwno w stopie prawej jak i lewej [22]. Podobne wyniki
uzyskat Lizis w badaniach 1124 dzieci. Zaobserwowal, ze
wyzsze wartosci kata Clarke’a wystepowaly u dziewczat,
zardwno w stopie prawej jak i lewej. Istniejace réznice

circulation and weakened muscle nourishment [13].
Studies conducted by Demczuk-Wlodarczyk with method
based on the moiré projection showed that transversely flat
feet are found as early as in three year old girls and four
year old boys. This disorder has a constant tendency to
increase its frequency with time [14]. Our study revealed
an improvement of longitudinal arches with time. Luba et
al. observed a similar tendency. In their anthropometric
study, they noted a spontaneous, gradual improvement
of the longitudinal foot arch in patients under 10 years
old [15]. The reason might be the fact that foot arches
develop gradually with age, and additionally that strength
and efliciency of the muscle and ligament system also
increase with age.

The issue of foot arch development in childhood and
adolescence has been discussed by numerous authors.
Rajchel observed that the changes to the longitudinal
arches are very intensive at the age of 5-9 years 10-13
years [16]. Golab et al. noted the rapid and irregular
development of the longitudinal foot arch, which is
completed at the age of 10-12 years [17]. Kurniewicz-
Witczakowa pointed out the dynamic changes in foot
arches in children between 3 and 7 years old [18].
Demczyk-Wilodarczyk stated that intensiveness of foot
surface development varies at different periods of human
life [14]. Other authors stressed the usefulness of foot arch
measurements at the early stage of ontogenesis [11, 19,
20]. In their study on children aged 8-14 years, Pauk and
Derlatka obtained similar results to our results. They noted
that the Clarke’s angle values increase with the increase in
foot length (the mean of 36.7 to 61.9 degrees). Therefore,
they observed that the Clarke’s angle value increases with
age [21]. On the basis of analysis of arithmetic mean for
the Clarke’s angle, Puszczatowska-Lizis et al. proved that
eight-year-old girls’ feet had better foot arches than boys’
at the same age. This tendency was valid for both feet
[22]. In his study on 1124 children, Lizis obtained similar
results. He observed that girls had higher Clarke’s angle
values than boys, in both right and left feet. The existent
differences between the studied girls and boys seemed to
confirm the sexual dimorphism present at this age. He
also observed a constant development of the longitudinal
arch with age. He proved too that the differences in arch
development in the right and the left feet were small and
statistically insignificant [23]. Trzcifiska and Olszewska
proved that the Clarke’s angle values in girls aged 7-10
years were higher than in boys at the same age. In addition,
they observed the tendency in girls to have the right foot
arches developed better. These authors also noted higher
values for the Clarke’s angle in older schoolchildren, which
was consistent with the results of the authors mentioned
before [24].

Our study revealed fallen longitudinal foot arches in
seven- and eight-year-old children. These changes had
a functional character. Therefore, it is vital to diagnose
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pomiedzy badanymi chfopcami i dziewczetami zdaly sie
$wiadczy¢ o istniejacym w tym okresie dymorfizmie plcio-
wym. Zaobserwowal réwniez state narastanie wysklepienia
tuku podiuznego stopy wraz z wiekiem. Wykazat réwniez,
ze roznice w wysklepieniu stopy prawej i lewej byly niewiel-
kie i statystycznie nieistotne [23]. Trzcinska i Olszewska
wykazaly, ze wartosci kata Clarkea u dziewczat w wieku
7-10 lat byty wyzsze niz u chlopcéw w tym samym wieku.
Dodatkowo zaobserwowata tendencje wéréd dziewczat do
lepszego wysklepienia stopy prawej. Zgodnie z wynikami
poprzednich autordéw, autorki réwniez stwierdzity wyz-
sze warto$ci kata Clarke’a w starszych grupach ucznioéw
iuczennic [24].

Badania wlasne wykazaly obnizenie wysklepienia
podiuznego stop u dzieci 7- i 8-letnich. Zmiany te mialy
charakter czynno$ciowy. W zwiazku z tym istotne zna-
czenie ma diagnostyka uksztaltowania architektury stop
u dzieci wezesnoszkolnych oraz wprowadzenie gimnastyki
korekeyjnej u dzieci z wykrytymi wadami stop. Wezeénie
rozpoczeta rehabilitacja ruchowa, w szczegdélnosci gim-
nastyka korekcyjna, w istotny sposoéb lecza i zapobiegaja
powstawaniu ptaskostopia u dzieci w wieku szkolnym.

Nieprawidtowa wysoko$¢ tuku poprzecznego i tu-
koéw podluznych stép wplywa niekorzystnie na postawe
ciala i narzad ruchu czlowieka, moze przyczynic sie do
przecigzenia kregostupa jak réwniez nieodwracalnych
zmian w strukturze ukladu kostnego. W zwigzku z tym
profilaktyka i leczenie dzieci powinny by¢ uwzglednia-
ne od najmiodszych lat [25]. Analiza wynikéw badan
wskazuje, ze powstawanie plaskostopia jest procesem
wieloetapowym. Poréwnanie wartoéci parametréw stop
w badaniu w warunkach odcigzenia jak i obcigzenia,
pozwala na ocene stanu funkcjonalnego mie$nia pisz-
czelowego tylnego, zwartosci stawu skokowo-tédkowego,
a takze stanu aparatu torebkowo-wiezadlowego, Sciegien
irozciegien stopy [2, 14]. Istotne znaczenie dla realizacji
odpowiedniego postepowania korekcyjnego ma réwniez
uchwycenie etapu niedomogi $ciegnowo-mig$niowo-roz-
$ciegnowej. Dlatego, z uwagi na dostepnos¢ obiektywnych
i nieinwazyjnych metod oceny stdp, wskazane sg syste-
matyczne badania stop. Ich wyniki umozliwiaja nie tylko
zaprogramowanie i wdrozenie odpowiednich ¢wiczen
korekeyjnych, ale rdwniez doboér odpowiednich wkiadek
ortopedycznych, czy obuwia korekcyjnego.

Whioski

1. W badaniu w obcigzeniu, wraz z wiekiem dzieci
charakteryzowaly si¢ gorszym wysklepieniem
poprzecznym, natomiast lepszym wysklepieniem
podluznym stop.

2. Ograniczenia badania: pomimo iz badania zostaty
starannie przygotowane i przeprowadzone, nalezy
wspomnie¢ o ograniczeniach w interpretacji uzyska-
nych rezultatow. Zwiazane s3 one z mala liczebnoscig
poszczegolnych przedzialéw wiekowych badanych
dzieci.

foot structure shape in young schoolchildren, and to
introduce corrective exercises in children with diagnosed
foot disorders. An early motor physiotherapy, in particular
corrective therapy, to a great extent treats and prevents
flat feet in schoolchildren.

Incorrect height of the transverse arch and the
longitudinal arches affects negatively the body posture
and the locomotor system. These can lead to overburden
of the spine and to irreversible changes to the skeleton
structure. Therefore, prevention and treatment of children
should be introduced from the earliest age possible [25].
The analysis of study results showed that developing
flat feet is a process that has several stages. Comparing
foot parameter values offload and under load allows
for assessment of the function of the tibialis posterior,
density of the subtalar joint, and the functioning of the
capsules and ligaments, tendons and aponeuroses of the
foot [2, 14]. It is important for implementing a relevant
corrective therapy to notice the stage of tendon, muscle
and aponerosis inefficiency. Foot tests should be carried
out systematically, as the available tests are objective and
non-invasive. Their results allow not only for planning and
implementing relevant corrective exercises, but also for
choosing suitable moulded insoles or corrective footwear.

Conclusions

1. In measurements under load, the older the children
were, the lower were their transverse arches, and the
better were their longitudinal arches.

2. Limitations of the study: although the test were
meticulously prepared and carried out, one need
to note the limitations in interpretation of obtained
results. These are related to the limited number of
subjects from individual age groups.
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