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Overweight and flat feet in children of preschool age — research report
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Streszczenie

Stopa stanowi bardzo wazny element anatomiczny w ciele cztowieka ze wzgledu na swoja funkcj¢ podporowo-nos$na. Ptaskostopie to
wada postawy, ktora czesto wystepuje wérod dzieci, co uwidacznia si¢ podczas badan przesiewowych. Za jedng z przyczyn ptaskostopia podaje
si¢ obcigzenie uktadu kostno-stawowego nadmierng masa ciata.

Celem pracy jest ocena zaleznosci podwyzszonego wskaznika BMI i ptaskostopia u dzieci w wieku przedszkolnym.

Badaniem objete zostaty dzieci w wieku od 3 do 6 lat z Niepublicznych Przedszkoli ,,Tgcza” i ,,Ludzikowo” w Bydgoszczy. Grupa
badawcza sktadata si¢ z 95 dzieci (45 dziewczynek i 50 chtopcéw). Badania rozpoczeto pomiarami wskaznika wzglednej masy ciata BML
Kolejnym etapem byta ocena stanu wysklepienia stop badanych dzieci, zardbwno wysklepienia podtuznego jak i poprzecznego. Pomiary katow
Clarke'a i Wejsfloga umozliwilty odpowiedniag klasyfikacje. Narzedziem badawczym byt tradycyjny podoskop oraz nowoczesne urzadzenie
RSscan International Footscan.

Podwyzszone BMI wystapito w grupie badawczej jedynie w 6%. Ptaskostopie za$ stwierdzono u ponad 1/3 badanych.

Uzyskane wyniki badan ze wzgledu na maty odsetek osob z nadwaga i otytoscia nie pozwolily na jednoznaczne powiazanie
wystepowania ptaskostopia i zwigkszonego wskaznika BML

Keywords:, overweight, flat feet, children of preschool age, differences, depending on.

Abstract

Foot forms the basis of the human anatomy owing to its supporting function. Flat feet is a defect in a posture that is fairly common
amongst children and it is shown during health screening. One of the reasons for flat feet is administered load on the bone - joint excess body
weight.

The main aim of the thesis is to evaluate the relations between elevated BMI and structure of the preschooler's foot. The research
spanned children aged between 3 and 6 of non-public nursery "Tgcza" and "Ludzikowo" in Bydgoszcz. The experimental group consisted of 95
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children (45 girls and 50 boys). The researchers began with measurements of relative body mass index BMI. The next step was to asses the full
extent of the children's fallen arches both longitudinal and transverse. The measurement of Clark's and Wejsflog's angles allowed appropriate
classification. The research tool included a traditional podoscope and modern device RSscan International Footscan.

The percentage of elevated BMI that occurred was six per cent. Flat feet was found in more than one-third of the respondents.

Due to the fact that the results concluded small percentage of people with overweight and obesity there is no claim to relate the
prevalence of flat feet to an increased BMI.

Wstep:

Ciato cztowieka zostato zaprogramowane na prowadzenie aktywnego stylu zycia. Rozwoj
cywilizacyjny wptynal niestety na stopniowe jego ograniczanie. Niedostateczna aktywnos$¢
fizyczna sprzyja wystgpowaniu wielu chorob i wad postawy. Obecnie obserwuje si¢ coraz nizszy
poziom sprawnos$ci fizycznej wsrdd dzieci (zarowno w wieku przedszkolnym jak i szkolnym).
Zabawy ruchowe zastgpowane sg tatwo dostepnymi wspotcze$nie grami komputerowymi,
internetem, telewizja, DVD. Wprowadza to w zycie dziecka zte nawyki i zniechgcenie do
podejmowania aktywnosci fizycznych, zapominajac o tym, ze ruch jest biologiczng potrzeba
kazdego zywego organizmu. Z tego wzgledu $rodowisko przedszkolne nie tylko powinno
wplywa¢ prawidlowo na edukacj¢ dziecka, ale réwniez na jego rozwdj psychofizyczny.
Systematyczne podejmowanie przez dziecko aktywnos$ci fizycznej stanowi niezbedny element
dla prawidlowego rozwoju fizycznego, psychicznego 1 spotecznego. Poréwnujac wiek
przedszkolny z niemowlgcym intensywno$¢ rozwoju zmniejsza si¢ 1 cechuje go stabilizacja
tempa przemian. Masa mig¢$niowa i sita ulega natomiast znaczagcemu zwigkszeniu, co wplywa na
modelowanie postawy ciata. Ze wzgledu na te zmiany w ukladzie szkieletowo-migsniowym
dziecka bardzo wazne jest wprowadzenie juz od tego okresu zasad profilaktyki wad postawy.

Na prawidtowy rozwoj sylwetki ma znaczenie wiele czynnikow, m.in. masa ciata. Otytos¢
1 nadwaga stanowig ostatnio powazny problem zdrowotny o charakterze globalnym. Wyniki
badan epidemiologicznych sg alarmujace 1 wykazuja ciggla tendencje wzrostowa wystepowania
zwickszonego wskaznika masy ciala BMI wsrod populacji ludzkiej. Otytos¢ jest przyczyng

rozwoju wielu chorob i powoduje pogorszenie jakosci zycia. Na szczeg6lng uwage zastuguje
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fakt, iz obserwuje si¢ obnizanie progu wiekowego 0sob ze zwigkszong masg ciala. Coraz cze¢sciej
diagnozuje si¢ nadwage i otylos¢ juz w populacji rozwojowej [1, 2, 3]. Otylos¢ jest przewleklg
chorobg metaboliczng, objawiajacg si¢ zwickszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie.
Wyr6znia si¢ otylo$¢ prosta 1 wtorng. Otylos¢ prosta, czyli pierwotna jest spowodowana
dodatnim bilansem energetycznym. Jest to zaburzenie rownowagi mi¢dzy energig dostarczang z
pozywieniem a jej wydatkowaniem. Problem ten dotyczy ponad 90% dzieci i mtodziezy z
otytoscig. Z kolei otylos¢ wtérna najczeSciej towarzyszy réznym chorobom, w tym
hormonalnym, genetycznie uwarunkowanym lub uszkodzeniom OUN [4]. U dzieci i mtodziezy
najwigksze ryzyko rozwoju nadwagi istnieje mi¢dzy 1-2 i 5-7 rokiem zycia oraz w okresie
dojrzewania plciowego. Sa to tak zwane okresy krytyczne, w ktorych zwigksza si¢ liczba
komorek ttuszczowych. W dalszych latach zycia liczba tych komorek nie ulega zmianie, ale
powiekszaja si¢ ich rozmiary. Gtowna przyczyna najczgsciej wystepujacej otytosci prostej jest
nalozenie si¢ czynnikow genetycznych i srodowiskowych [3,4]. Nadwaga, do ktorej doszto w
dziecinstwie jest niebezpieczna, poniewaz u wigkszosci 0sob (80%) utrzymuje si¢ w dalszych
latach zycia. Ryzyko otylosci jest najwieksze, gdy nadwaga pojawia si¢ we wczesnym
dziecinstwie (do okoto 7 roku zycia). Ponad potowa 6-latkow i 70-80% 10-latkéw zmaga si¢ z
problemem otylosci w wieku dorostym. Dlatego tez w dalszej cze$ci pracy bedzie badane
zjawisko wystepowania nadwagi i otytosci wsrod dzieci przedszkolnych. Otytosci u dzieci moga
towarzyszy¢ rozne zaburzenia somatyczne. Nalezg do nich migdzy innymi zaburzenia zwigzane z
obcigzeniem uktadu kostno-stawowego nadmierng masg ciata. Konsekwencja tego moze byc¢
powstawanie wad postawy: koslawosci kolan, plaskostopia, a takze wystepowanie bolow
plecow. Inne problemy to: zaburzenia w miesigczkowaniu u dziewczat, zaburzenia dojrzewania
plciowego i ginekomastia u chtopcow, nieodwracalna niewydolno$¢ watroby, niedomykalnos¢

zastawki plucnej, podwyzszone cisnienie tetnicze, sklonno$¢ do odktadania blaszki
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miazdzycowej, a takze zwigkszona praca lewej komory serca. Wykazano rowniez, iz otytos¢
stanowi istotny czynnik sprzyjajacy inicjacji zespotu metabolicznego, ktory z kolei jest
prekursorem choréb uktadu sercowo-naczyniowego [3,4,5,6]. Otylo$¢ i nadwaga to nie tylko
problem natury estetycznej, ale takze psychicznej. Towarzyszy jej czesto obnizenie poczucia
wlasnej wartosci, zta samoocena, problemy w nawigzywaniu kontaktow interpersonalnych,
trudnosci z radzeniem sobie w sytuacjach stresowych, a u starszych dzieci nawet sktonnos¢ do
depresji [6,7]. Dlatego tak wazne jest monitorowanie i profilaktyka zwigkszonej masy ciata.

Jak juz wspomniano jedng z konsekwencji podwyzszonej masy ciala jest wystgpowanie
nieprawidtowosci w budowie stop. Prawidtowo zbudowana stopa moze podota¢ nawet bardzo
duzym obcigzeniom mechanicznym [8]. Zapewnia ona zaréwno utrzymanie ci¢zaru ciala, jak i
zdolno$¢ dostosowania si¢ do zmian podloza, ruchow, obcigzenia 1 pozycji. Architekture
zewngetrzng tworzy system tukéw podtuznych i poprzecznych, ktére przypominaja resory
rozciggajace sie pod wptywem obcigzenia i powracajace do stanu wyjsciowego w odcigzeniu.
Wyrézniamy tuk podhuzny przysrodkowy (dynamiczny), tuk podtuzny boczny (statyczny), tuk
poprzeczny przedni i luk poprzeczny tylny. Lokalizacja sptaszczenia tych lukéw pozwala
wyrdznié: stope ptaska podtuznie z koslawosciag kosci pigtowej lub bez koslawosci, stope ptaska
poprzecznie z paluchem koslawym lub nie, stope ptasko-koslawa ze wzniesieniem obu tukow.
Najczgsciej wystgpujaca wada stopy to stopa ptaska podluznie [9]. Etiopatogeneza tej wady nie
jest doktadnie znana. Gtownym powodem tego sg trudnosci w jednoznacznym okresleniu, ktora
struktura stopy odpowiada za stabilizacje jej tuku podtuznego. Wielu autorow uwaza, ze
przyczyna ptaskostopia jest ostabienie lub uszkodzenie wigzadet i migéni [10]. Niemniej jednak z
pewnoscig obnizenie tuku podluznego stop wywiera zly wplyw na postawe ciata. Moze
spowodowac przecigzenie kregostupa i przyczyni¢ si¢ do powstania trwatych zmian w uktadzie

ruchu [8,10,11]. Uwzgledniajgc stopien zaawansowania procesu patologicznego wyrdznia si¢
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cztery rodzaje stopy ptaskiej: stopa plaska niewydolna, stopa ptaska wiotka, stopa plaska
przykurczona, stopa ptaska zesztywniata [9].

Z kolei w stopie ptaskiej poprzecznie dochodzi do obnizenia gtowek — Il i 1l kosci $rodstopia i
sptaszczenia tuku poprzecznego przedniego. Przyczyng jest najczgsciej niewydolnosé
mieg$niowo-wigzadtowa stopy. Dodatkowo w przypadku szpotawego ustawienia 1 kosSci
srodstopia wystepuje paluch koslawy [9].

W pracy zajeto si¢ problematyka wystepowania plaskostopia podtuznego 1 plaskostopia
poprzecznego.

Cel pracy:

Mozliwo$¢ wystapienia wad postawy, jako konsekwencji nadwagi i otylosci stalo sie
impulsem do sprawdzenia czy ten problem dotyczy dzieci przedszkolnych i w jakim stopniu jest
zdeterminowany wystgpowaniem zwigkszonej masy ciata. W zwigzku z tym, zbadano czgstos¢
wystepowania nadwagi 1 otylos$ci u dzieci w wieku przedszkolnym. Sprawdzono czy problem
plaskostopia jako jednej w wad postawy wystepuje w tej grupie przedszkolnej oraz ustalono
zalezno$ci miedzy zwigkszong masg ciata a plaskostopiem. Sformutowano hipoteze, ze
nadmierna masa ciata dotyczy populacji dzieci w wieku przedszkolnym i zwigksza ryzyko
wystapienia plaskostopia.

Material i metoda:

Po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej (KB 483/2012) przeprowadzono badania w
grupie badawcze] dzieci w wieku przedszkolnym (od 3 do 6 lat) liczacej 95 osob. Miejscem
badan byly mieszczace si¢ w Bydgoszczy dwa przedszkola: Niepubliczne Przedszkole ,,Tecza” i
Niepubliczne Przedszkole ,,Ludzikowo”. Badania miaty miejsce na przetomie 2012 i 2013 roku
(grudzien-styczen). Badaniem =zostaly objete dzieci, ktorych rodzicie po wczesniejszym

zapoznaniu si¢ z tematyka i przebiegiem badan wyrazili pisemng zgode na przeprowadzenie
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badan. Opickunowie prawni dzieci zostali poinformowani o mozliwo$ci zmiany decyzji i
zrezygnowaniu z uczestnictwa w badaniu w czasie ich trwania bez konieczno$ci podania
konkretnego powodu. Grupa badawcza sktadata si¢ z 50 chlopcow 1 45 dziewczynek. Dokonujac
podzialu na wiek w diagnozie wzigto udziat: 14 trzylatkow, 18 czterolatkow, 37 pigciolatkoéw i
26 szesciolatkow. Pigciolatkowie stanowili najliczniejsza cze$¢ grupy.

Do oceny stopnia otyto$ci wyliczono wskaznik masy ciata BMI (ang. Body Mass Index),
wedlug nastepujacego wzoru: BMI = Masa ciala (kg): Wysokos$¢ ciata (mz). U dzieci 1 mlodziezy
za punkt odniesienia przyjmuje si¢ wartosci centylowe. Przy czym centyl oznacza miejsce danej
osoby pod wzgledem BMI wsrdd rowiesnikow tej samej pici i wieku [4,12,13,14]. Masg ciata
zbadano przy uzyciu wagi tazienkowej z doktadnos$ciag pomiarowa do 1 kg, a wzrost za pomoca
miary centymetrowej. W celu obiektywnej oceny stanu odzywienia dzieci wyniki BMI
odniesiono do siatek centylowych odpowiednich do danego wieku i regionu zamieszkania. Do
porownania wynikow wybrano siatki centylowe wzglednej masy ciata (BMI) dzieci
warszawskich, opracowane przez Palczewska i Niedzwiecka [15].

Nastepnie przystapiono do analizy i oceny wysklepienia stop dzieci. Do tego celu
wykorzystano dwa urzadzenia pomiarowe: Footscan marki RSscan International oraz tradycyjny
podoskop. Badanie na urzadzeniu RSscan International poleglo na naturalnym przejsciu po
platformie skanerowej. W czasie testu zapewniono przyjemng i spokojng atmosfer¢. Nie
zmuszano i pospieszano dzieci. Wieksza cze$¢ dzieci zostata przebadana urzgdzeniem RSscan
International. Jednak dla niektorych dzieci (z reguty tych mlodszych) przejscie po platformie we
wlasciwy sposédb stanowito problem. Z tego wzgledu dla tych dzieci wybrano prostszy charakter
badania i1 przebadano je klasycznym podoskopem, aby wyeliminowa¢ ryzyko biedow.
Podsumowujac u 26 dzieci wykorzystano podoskop, a u 69 dzieci RSscan Interanational

Footscan. Badanie na podoskopie przeprowadzono z ogélnie przyjetymi zasadami metodyki [8].
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Wszystkie odbitki zostaty sfotografowane aparatem cyfrowym, a nastgpnie zostaty w prosty 1
szybki sposob poddane doktadnej analizie, dzigki oprogramowaniu Simi Motion Twin DV. U
dzieci starszych dokonano pomiaro6w na podstawie odbicia naciskOw na podeszwowg strone
stopy w czasie jej przetaczania. Pomiary pozwolily na wyznaczenie dwoch wskaznikow:
wskaznika katowego Clarke'a i wskaznika Wejsfloga. Wskaznik kata Clarke’a zmierzono na
podstawie metodyki Puszczatowskiej-Lizis [16]. Wpykresla si¢ g0 migdzy styczng
przysrodkowego brzegu odbicia stopy, a linig taczaca punkt najwickszego wglebienia. Kat
Clarke’a okresla poziom wysklepienia podtuznego stopy (Fot.1.). Interpretacja uzyskanego kata
jest nastepujaca: stopa plaska, gdy warto$¢ kata jest mniejsza badz rowna 30°, stopa z obnizonym
wysklepieniem, gdy badany kat wynosi od 31° do 41°, stopa prawidtowa, gdy kat ten wynosi od
42°do 54°, stopa z podwyzszonym wysklepieniu to taka, gdy warto§é kata jest rowna lub wicksza
od 55°.

Fot. 1. Wykreslenie wartosci kata Clarke'a.

Photo 1. Removal of the Clarke angle.
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Do obliczen dtugosci i szerokosci stopy w badaniach Footscanem wykorzystano system i
oprogramowanie RSscan International Footscan 7USB. Do pomiarow antropometrycznych w
badaniu podoskopowym postuzono si¢ oprogramowaniem Simi Motion Twin DV. Dzigki
kalibracji mozna bylo dokona¢ pomiarow dtugosciowych i szerokosciowych stop na zdjeciach.
Oprogramowanie urzadzenia RSscan International generuje graficzny zapis dynamicznego
obcigzania stopy oraz automatycznie mierzy dlugos¢ i szeroko$¢ stopy na wysokosci gtow kosci
Sroédstopia z dokladno$cia do 1 mm. Wyniki otrzymane z oprogramowania postuzyly do
obliczenia wskaznika ,,W” Wejsfloga, stuzacego do okreslenia budowy sklepienia poprzecznego
stopy (Fot. 2.). Warto$ci wskaznika ,,W” przyjeto za Zylka i wsp. [17]. Wskaznik Wejsfloga
stanowi stosunek dlugosci stopy do jej szerokosci. Prawidlowo proporcja ta powinna miec
warto$¢ rowng 3, jednak stope taka spotyka si¢ bardzo rzadko. Z tego wzgledu warto$ci migdzy 2
a 3 zalicza si¢ rowniez do normy, z tym ze wartosci blizej liczby 2 §wiadcza 0 ptaskostopiu

poprzecznym.

Fot. 2. Obliczanie dtugosci i szeroko$ci stopy przez oprogramowanie RSscan International.

Photo 2. Calculating the length and width of the foot by software RSscan International.
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Wszystkie pomiary zostaly dokonane na obu stopach. Nawet jesli ptaskostopie (podtuzne czy
poprzeczne) dotyczyto tylko jednej ze stop, przypisano badanemu wadg stop.

Wyniki badan przetworzono w postaci tabel w programie Excel. Catos¢ analizy danych
przeprowadzono w oparciu o pakiet programowy Statistica 10.0. Wykonano analizy licznos$ci
oraz przeprowadzono testy istotnosci statystycznej poszczegolnych parametrow. Uzytym testem
statystycznym byty testy Anova Kruskala-Wallisa oraz korelacja porzadku rang Spearmana.
Powyzsze testy pordwnuja zmienne o rozktadzie nieparametrycznym. Uzycie tych testow bylo
podyktowane rozktadem wynikow, ktore wezesniej zostaty poddane sprawdzeniu testem Shapiro-
Wilka. Wszystkie wyniki uzyskane w przeprowadzonych testach zostaly omowione i
przedstawione w sposOb opisowy oraz W tabelach w dalszej czg$ci niniejszej pracy. Do
weryfikacji wszystkich hipotez uzyto wspotczynnika istotnosci na poziomie a=0,05.

Wyniki badan:

Tabela | przedstawia wyniki pomiaru wzrostu, wagi oraz obliczenia wskaznika wzgledne;j
masy ciata BMI. Wynika z niej, iz $rednig arytmetyczng wzrostu dzieci w przedszkolach jest
115,6 (#)0,8 cm o odchyleniu standardowym (+)7,94 cm. Najnizsze dziecko (tzw. minima) miato
97 cm, a najwyzsze (maksima) 131 cm. Mediang okazat si¢ wzrost o wartosci 116 cm. Srednia
masa ciala wszystkich dzieci wynosi 20,41 (+0,38)kg z odchyleniem standardowym 3,69kg,
natomiast mediang stanowi wartos¢ 20kg. Dolny zakres (minima) to 14kg, a gorny 32kg. Po
obliczeniu $redniej warto$ci wskaznika BMI okazalo sig, iz warto$¢ ta wynosi 15,19 1 miesci si¢
w zakresie normy. Stanowi to pozytywny aspekt $wiadczacy o ogolnym dobrym stanie
odzywienia dzieci 1 osigganie przez nich prawidtowej masy ciata, jakze waznej w tym okresie
rozwojowym. Mediang jest warto$¢ 14,88, minimg 12,4 a maksimg 20,49, ktora zdecydowanie

wybiega ponad normg¢ i §wiadczy o nadwadze.
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Tab. I. Charakterystyka cech morfologicznych i wskaznika BMI.

Tab. 1. Characteristics of morphological features and BMI.

Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Mediana
standardowe
Wzrost 97 131 115,60 7,94 116
Waga 14 32 20,41 3,69 20
BMI 12,40 20,49 15,90 1,51 14,88

Nastepnie obliczono wskazniki wzglednej masy ciata BMI i odniesiono je do siatek

centylowych Palczewskiej i Niedzwieckiej z podziatem na wiek i pte¢ [14]. Wyniki wskaznika

BMI w poszczegolnych grupach wiekowych zebrano w tabeli I1.

Tab. II. Charakterystyka wskaznika BMI z podziatem na wiek.

Tab. Il. Characteristics of BMI by age.

Wiek Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Mediana
standardowe

3 lata 13,46 17,20 15,13 1,14 15,29

4 lata 13,71 16,60 15,09 0,90 14,88

5 lat 12,40 18,00 14,91 1,34 14,60

6 lat 13,61 20,49 15,77 2,06 14,88

Najnizszg S$rednig arytmetyczng warto$¢ wskaznika uzyskata najliczniejsza grupa 5 latkow -

14,91(%=1,34) z mediang 14,6. W tej grupie wystgpito rOwniez najnizsze minimum, wynoszace

12,4. Najwyzsza Srednig arytmetyczng obliczono dla najstarszej grupy 6 latkow (15,84 £2,06). W




grupie najstarszej zaobserwowac tez mozna najwiekszy zakres BMI, ktory pomiedzy minimum
13,61 a maksimum 20,49 wynosi az 6,88. Najmniejsza roznica (tylko 2,89) mi¢dzy maksimum a
minimum wystepuje w grupie 4 latkoéw, a zatem grupa ta jest najmniej zrdéznicowana pod
wzgledem wagi. Po analizie wskaznikow BMI i odniesieniu ich do siatek centylowych w
zakresie od 10 do 90 centyla okazato sie¢, iz wyniki sg bardzo pozytywne. Podwyzszone BMI  z
95 osobowej grupy badawczej zdiagnozowano jedynie u 6 dzieci (co stanowi 6% calej grupy
badawczej), w tym 4 dziewczynki i 2 chtopcow. W skali procentowej u dziewczynek 9% ma
nadwage lub otylos¢, a u chlopcow 4% z wszystkich zbadanych dzieci. Zaobserwowano w
grupie badawczej zjawisko niedowagi, ktore wystapito u 23 oséb, czyli 24% badanych (15
chlopcow i 8 dziewczynek). Otylo$¢ 1 nadwaga manifestujgca si¢ poprzez zwigkszong wartos¢
wskaznika BMI wystapita tylko w grupach starszych pigcio- i sze$ciolatkow (u pieciu 6-latkow 1
jednego 5-latka). W grupie pieciolatkow wystapilo tez najwiecej przypadkéw obnizonego
wskaznika BMI. Zanotowano w tym wieku 9 dzieci z niedowaga. W pozostalych grupach
wystapita zblizona ilo§¢ osdb ze zmniejszong masg ciata (5 u cztero- i1 pieciolatkow oraz 4 u
szesciolatkow), z czego procentowo najczesciej wystapita w grupie najmiodszej, bo az 36%, czyli
okoto 1/3 wszystkich 3-latkdw. Po zawezeniu zakresu centyli z 10-90 na 25-75 okazato sig, ze
powyzej zakresu tej najbardziej oczekiwanej normy jest rowniez niewiele dzieci w ilosci 9 (6
dziewczynek i 3 chlopcow). Wyniki procentowe u dziewczynek zwigkszyly si¢ do 13% a u
chtopcow 6%.

Nastepnie oceniono wyniki badan dotyczace wystgpowania plaskostopia u dzieci
przedszkolnych. W badaniach rozpatrzono osobno ptaskostopie podtuzne i poprzeczne poprzez
wykonanie pomiarow diagnostycznych: wskaznika Clarke'a | wskaznika Wejsfloga. Plaskostopie
podluzne diagnozowano na podstawie wskaznika katowego Clarke'a z doktadnoscig do 1°.

Lacznie w calej grupie 95 osobowej grupie badawczej wykryto 31 przypadki ptaskostopia
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podtuznego, co stanowi 34% wszystkich przedszkolakdéw. Sklepienie obnizone wystapito u 8
badanych czyli u 12%. Nieco ponad potowe grupy (54%) wykazuje prawidtowe wysklepienie
podituzne stop. Dokonujac podziatu grupy badawczej na pte¢ dziecka, czg¢sciej zmniejszony kat
Clarke'a wystgpit u chtopcoéw, bo az w 36%, czyli u 18 osob. U dziewczynek przypadkow
ptaskostopia zanotowano tylko kilka mniej - 14, czyli 31%. Obnizone sklepienie rowniez
wiekszy odsetek stanowi u chlopcow - 16%, czyli 8 osob. U dziewczynek stop ze zmniejszonym
sklepieniem okazato si¢ o potowe mniej - 4 dziewczynki, czyli 8%.

Zbadano réwniez zalezno$¢ wystepowania plaskostopia z poszczegdlnymi klasyfikacjami BMI.
Na 32 przypadki plaskostopia podtuznego 22 przypadki wystapily u dzieci z prawidtowg masag
ciata, 9 przypadkéw rozpoznano u dzieci z niedowaga, a tylko 1 wsrdd dzieci z nadwaga 1
otytoscig. Dzieci z podwyzszonym BMI bylo tylko 6, a zatem statystycznie ptaskostopie
wystepuje u nich w 17%.

Poréwnujac wartosci katowe Clarke'a obu stop okazalo sie, iz $rednie ich wartosci sa zblizone.
Srednia warto$é¢ kata dla stopy lewej to 39,28(+1,52), a dla stopy prawej 40,78(x1,54). Wartosci
te odpowiadajg charakterystyce stopy z obnizonym wysklepieniem. Dokonujac analizy
porownawczej stopy prawej i lewej ptaskostopie rozpoznano u 24 dzieci w stopie prawej i 31
razy w stopie lewej. Swiadczy to o tym, iz w badanej grupie ptaskostopie czesciej dotyczyto
stopy lewej.

Ostatnim problemem badawczym, wymagajagcym omowienia, jest wystgpowanie ptaskostopia
poprzecznego. Okreslono go na podstawie wartosci wskaznika Wejsfloga z doktadnoscig
pomiarow do 1 mm. Po dokonaniu analizy wskaznika Wejsfloga zanotowano 14 przypadkéw
ptaskostopia poprzecznego, co stanowi 15% wszystkich przebadanych przedszkolakow.
Ptaskostopie poprzeczne wystapito u 9 chiopcéw 1 5 dziewczynek. Procentowo ptaskostopie

poprzeczne wystapito w 18% u chtopcow 1 11% u dziewczynek.

391



Sprawdzono takze czy istnieje korelacja migdzy ptaskostopiem poprzecznym a podtuznym, w
celu zbadania, czy oba rodzaje ptaskostopia wystepujg rownoczesnie u tych samych badanych.
Po weryfikacji okazato si¢, ze na 14 przypadkow ptaskostopia poprzecznego u 5 dzieci wystgpito
takze ptaskostopie podtuzne, a u 1 sklepienie obnizone. Reasumujac, ptaskostopiu poprzecznemu
w 36% towarzyszy ptaskostopie podtuzne. Jezeli chcielibySmy odwroci¢ sytuacje 1 sprawdzi¢
zaleznos¢ ptaskostopia podtuznego z poprzecznym, okazaloby sig, iz ptaskostopiu podtuznemu w
16% towarzyszy plaskostopie poprzeczne.

Wykonane pomiary diagnostyczne (wskaznikoéw Clarke'a i Wejsfloga) porownano z
uzyskanymi wynikami BMI u dzieci oraz okreslono czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy tymi
warto$ciami, a grupami dzieci z obnizong, prawidtowa oraz podwyzszong masg ciata. Dodatkowo
wyniki poddano analizie sprawdzajacej czy istnieje korelacja pomiedzy warto$ciami kata
Clarke'a oraz wskaznika Wejsfloga. Pozwolito to na ocene czy wystepuje zaleznos¢ miedzy
ptaskostopiem podtuznym a ptaskostopiem poprzecznym.

Okazato sig, ze uzyskane dane cechujg si¢ nieparametrycznym rozktadem. Wyniki zostaty
zweryfikowane przy uzyciu testu Shapiro-Wilka (Tab. I11.).

Tab. III. Wynik analizy normalnos$ci dla wskaznikow BMI, wskaznika Clarke’a 1 Wejsfloga

Tab . III. Result analysis of normalcy for BMI , the Index Clarke’a and Wejsfloga

Parametr N Wartos¢ testu Wartos¢ p

Shapiro-Wilka W

Wskaznik BMI 95 0,915650 0,000013
Wskaznik Clarke’a 95 0,953767 0,002006
Wskaznik Wejstloga 95 0,989787 0,006814
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Uzyskane wartosci p sg mniejsze od zakladanego poziomu istotnosci o co nie pozwala nam
przyja¢, ze rozktady badanych cech sg podobne do rozktadu normalnego. Powoduje to, ze w
dalszej analizie statystycznej testami z wyboru sg testy przeznaczone dla parametréw o
rozktadzie nieparametrycznym.

Pierwsze poréwnanie zostalo wykonane by sprawdzi¢, czy wystepuja rdznice istotne
statystycznie miedzy warto$ciami kata Clarke'a a interpretacjg BMI dla wartosci 10-90 oraz 25-
75 siatki centylowej.

Uzyto testu Anova Kruskala-Wallisa, badajacego réznice pomiedzy wynikami dla grup
niezaleznych od siebie o rozktadzie nieparametrycznym.

Pierwsza z analiz zostala wykonana dla wynikow kata Clarke'a z podzialem dzieci wedlug siatki
centylowej 10-90. Uzyskana warto$§¢ p=0,6501 jest mniejsza od zakladanego progu istotno$ci
statystycznej a. Drugie poroéwnanie wartosci kata Clarke'a zostato wykonane z podziatem dzieci
wedtug siatki centylowej w zakresie 25-75 centyla. Uzyskana wartos¢ p=0,3760 jest rowniez
mniejsza od zakladanego progu istotno$ci statystycznej a (Tab.IV.). Mozna zauwazy¢, ze w
przypadku rozktadu wynikéw pomigdzy interpretacja wskaznika BMI dla siatki centylowej w
zakresie 10-90 a 25-75 wyraznie wzrosla liczba dzieci w grupie ponizej normy z 23 do 43 oraz
wzrosta liczba dzieci z wynikami powyzej normy z 6 do 9, kosztem pomniejszenia grupy dzieci z
wynikami masy ciata mieszczacymi si¢ w normie.

Tab. IV. Poréwnanie uzyskanych wynikow miedzy grupami dzieci w interpretacji BMI 10-90

przy p=0,6501 1 BMI 25-75 przy p=0,3760 dla wynikoéw wskaznika Clarke'a.
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Tab. IV. A comparison of the results between the groups children in the interpretation of BMI 10-

90 when p =0,6501 and BMI 25-75 when p = 0,3760 for the results of the Clarke Index.

Interpretacj N waznych Suma Rang Srednia Rang
a BMI
BMI 10-90 | BMI 25-75 | BMI 10-90 | BMI 25-75 | BMI 10-90 | BMI 25-75
niedowaga 23 43 1082,00 2164,00 47,0435 50,3256
norma 66 43 3129,50 1892,50 47,4167 44,0116
nadwaga 6 9 348,50 503,50 58,0833 55,9444

Korelacja wskaznika BMI i kata Clarke’a ujawnita u 0s6b z podwyzszonym BMI powigzanie

parametru BMI ze zmniejszaniem si¢ kata Clarke’a. Obliczenia dla grupy osob bez nadwagi daty

wynik korelacji $wiadczacy, ze w przypadku tej grupy osob nie wystepuje liniowa zaleznos$¢

pomiedzy wskaznikiem BMI a katem Clarke'a (Tab. V.).

Tab. V. Korelacja rang Spermana wskaznika BMI i kata Clarke'a w grupie osob z podwyzszonym

wskaznikiem BMI oraz w grupie bez nadwagi 1 otylosci.
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Tab . V. Spearman rank correlation of BMI and angle Clarke in group with elevated BMI and in

the group without overweight and obesity.

N - R - t (N-2) Warto$¢ p
Waznych | Spearman
Wskaznik BMI & Kat Clarka w gr. z 6 -0,823529 | -2,903460 0,04
podwyzszonym BMI
Wskaznik BMI & Kat Clarka w gr. bez 89 -0,099741 | -0,966668 0,34
nadwagi 1 otylo$ci

Kolejne poréwnanie zostatlo wykonane dla wynikéw wskaznika Wejsfloga. Analogicznie do
poprzedniej analizy najpierw poréwnano uzyskane wyniki dla dzieci z podziatem wedlug
interpretacji BMI dla wartosci 10-90 siatki centylowej, a nastgpnie 25-75. Poréwnanie takie ma
nam odpowiedzie¢ na pytanie czy istnieje powigzanie migdzy wskaznikeim Wejsfloga dla
réznych grup dzieci z uwzglednieniem interpretacji BMI. Uzytym testem statystycznym byt test
Anova Kruskala-Wallisa, badajacy roznice pomiedzy wynikami dla grup niezaleznych od siebie
o rozkladzie nieparametrycznym. Pierwsza z wykonywanych analiz zostala dokonana dla
wynikow wskaznika Wejsfloga z podziatem dzieci wedhug siatki centylowej w zakresie 10-90.
Uzyskana warto$¢ p=0,94 jest mniejsza od zaktadanego progu istotnos$ci statystycznej a. Drugie
poréwnanie warto$ci kata Wejsfloga zostalo wykonane z podziatem dzieci wedlug siatki
centylowej w przedziale 25-75. Uzyskana wartos¢ p=0,15 jest mniejsza od zakladanego progu

istotnosci statystycznej o (Tab. VI).
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Tab. VI. Poréwnanie uzyskanych wynikow miedzy grupami dzieci w interpretacji BMI 10-90

przy p=0,94 i BMI 25-75 przy p=0,15 dla wynikéw wskaznika Wejsfloga.

Tab. VI. A comparison of the results between the groups children in the interpretation of BMI 10-

90 when p = 0,94 and BMI 25-75 when p = 0,15 for the results of the Wejsflog Index .

Interpretacj N waznych Suma Rang Srednia Rang
a BMI
BMI 10-90 | BMI 25-75 | BMI 10-90 | BMI 25-75 | BMI 10-90 | BMI 25-75
niedowaga 23 43 1084,50 18,60,50 47,1522 43,2674
norma 66 43 3204,50 2321,00 48,5530 53,9767
nadwaga 6 9 271,00 378,50 45,1667 42,0556

Mimo braku zaleznosci liniowej nie mozna z catag pewnoscig powiedzie¢, ze zadna z zaleznoS$ci
nie wystepuje. Zwiekszenie liczy dzieci przebadanych, zwlaszcza w grupie z ptaskostopiem,
moze wykaza¢ wystepowanie badanej zaleznosci. Jednak w te$cie porownania uzyskanych
wynikow wskaznika Wejsfloga dla 3 badanych grup z uwzglednieniem podziatu wedtug siatki
centylowej 10-90 oraz 25-75 nie uzyskano wynikdéw roznigcych si¢ istotnie statystycznie.
Doglebna analiza korelacji rang Spermana réwniez nie pokazata wystepujacych zaleznosci
zmiany wskaznika BMI wzgledem wskaznika Wejsfloga (Tab. VII).

Tabela VII Tab. VII. Korelacja rang Spermana wskaznika BMI i wskaznika Wejsfloga w grupie

0s0b z podwyzszonym wskaznikiem BMI oraz w grupie bez nadwagi i otylosci.
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Tab . VII. Spearman rank correlation of BMI and Wejsflog Index in group with elevated BMI

and in the group without overweight and obesity.

N - R - t (N-2) Warto$¢ p
Waznych | Spearman
Wskaznik BMI & Kat Clarka w gr. z 6 0,347863 0,742071 0,499253
podwyzszonym BMI
Wskaznik BMI & Kat Clarka w gr. bez 89 0,157879 1,541864 0,126502
nadwagi 1 otylo$ci

Ostatnim poréwnaniem bylo przeprowadzenie analizy korelacji migdzy wskaznikiem Clarke'a a
wskaznikiem Wejsfloga. Dla analizowanych wszystkich przypadkéw dzieci nie zauwazono
Korelacji istotnej statystycznie. Duza heterogennos$¢ grupy nie pozwolita zaobserwowaé zadnej
liniowej korelacji pomig¢dzy zmiennymi. Nie zauwazono zadnych liniowych zaleznosci. Migdzy
4 przypadkami ujawnita si¢ silna ujemna zalezno$¢ liniowa pomigdzy wynikami badania kata
Clarka oraz Wejsfloga. Okazalo si¢, ze w przypadku wystgpowania wyzszych wynikow dla
ptaskostopia poprzecznego, dochodzi do uzyskiwania nizszych wynikéw dla plaskostopia
podhuznego. Zbadanie wigkszej grupy dzieci pozwoli potwierdzi¢ stawiane przypuszczenia.
Dyskusja:

Ksztaltowanie postawy ciala w rozwoju ontogenetycznym stanowi dynamiczny proces, w
ktérym dochodzi do ciaglych, gatunkowych i osobniczych przemian cech postawy. Na postawe
ciata ma wptyw wiele czynnikéw, ktore mozna podzieli¢ na genetyczne i srodowiskowe. Postawa

ciala moze by¢ uwarunkowana np., miejscem zamieszkania, rodzajem preferowanej aktywnosci
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fizycznej, masa ciala. Z powodu duzego wplywu licznych czynnikéw determinujacych
ksztattowanie sylwetki ciata, wynikajg trudnosci w jednoznaczniej jej ocenie. Metody
obiektywne wykorzystuje si¢ najczesciej] w celach korekcyjnych, aby doktadnie zdiagnozowaé
postawe ciata, by mdc zaplanowac¢ prawidlowy przebieg rehabilitacji. W badaniach naukowych i
epidemiologicznych zwykle natomiast stosuje si¢ metody o charakterze subiektywnym. W pracy
wybrano obicktywne metody badawcze, jakimi sg ocena wskaznika BMI oraz pomiary
wskaznikow oceniajacych wysklepienie stopy. Metody te nie wymagaja duzych nakladow
finansowych i zatozono, ze nalezg do czytelnych i rzetelnych srodkéw oceny postawy ciata.
Wskaznik BMI byt niezbedny do oceny i klasyfikacji wzglednej masy ciata badanych dzieci.
Nieodpowiednie odzywianie, ktore przejawia si¢ nieregularnymi positkami o duzej zawartosci
thuszezow 1 weglowodandw prostych oraz sedenteryjny tryb zycia sprzyjaja powstawaniu
nadwagi i otylosci.

Opierajac si¢ na statystykach zatozono, ze cze$¢ dzieci z bydgoskich przedszkoli ,,Tgcza”
1 ,,Ludzikowo” wykaze podwyzszony wskaznik BMI. Felinczak dowodzi w swoich badaniach
wzrost odsetka dzieci z podwyzszonym BMI w pordwnaniu ze wczesniejszymi okresami
badawczymi [18]. Mazur A. i wsp. przebadali tacznie 576 dzieci (302 dziewczynki i 274
chlopcow) wybranych w sposdéb losowy z przedszkoli z Rzeszowa i1 Kolbuszowej. U
dziewczynek nadwage stwierdzono u 9,1%, otytos¢ u 7,2%. U chtopcow wyniki byly podobne.
Nadwaga wystgpita u 9,1%, a otylo$¢ u 8,4% [19]. Furgal W. i Adamczyk A. w swoich
badaniach oceniajgc 100 osobowa grupe dzieci nieco starszych, bo od 9 do 10 lat, wykazali
wicksze statystyki. Podwyzszone BMI u dziewczat wystgpito w 20%, a u chtopcéw w 28% [20]
W tym samym wieku grupe badawczg dobrat Abramowicz P., z tym, ze grupa ta byla o wiele
liczniejsza. Przeprowadzit on przekrojowe badania wsrod 1304 dzieci ze szkot podstawowych w

Biatymstoku. Do oceny wzglednej masy ciata uzyt dwoch sposobdéw: wskaznika BMI w oparciu
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0 warszawskie siatki centylowe oraz kryterium International Obesity Task Force (IOTF)
opracowane przez Cole'a. Wyniki okazaty si¢ wyzsze dla klasyfikacji IOTF i wyniosty 21,9%
nadwagi i 16,8% otytosci wsérdd dzieci. Po sprawdzeniu, ktora ple¢ predysponuje do
podwyzszonej masy ciata uzyskano nastepujgce wyniki: wsrdéd dziewczynek nadwaga wystgpita
w 22,9% (w tym otylos¢ u 6%), u chlopcow w 20,7% (w tym otylos¢ u 4,5%). Te badania
przekrojowe wykazaly zatem czestsze wystepowanie nadwagi 1 otytosci u dziewczat niz u pilei
meskiej [21]. Bazujac na badaniach wczesniejszych autorow postawiono zatem hipotezg, ze
wsérod dzieci przedszkolnych pojawia si¢ osoby z podwyzszonym wskaznikiem BMI W
licznych badaniach dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym nadwaga i otylo§¢ pojawiala sie
srednio migdzy 10 a 30%. Badania wlasne na 95 osobowej grupie dzieci z Niepublicznych
Przedszkoli ,,Tgcza” 1 "Ludzikowo” w Bydgoszczy przyniosty zaskakujaco pozytywne wyniki.
Podwyzszone wskazniki wzglednej masy ciala uzyskato 6 dzieci, co stanowi 6% badanych osob .
Na 6 przypadkow zwigkszonego BMI 4 dotyczyty pici meskiej a 2 plci przeciwnej. Roznica w
ilosci grupy meskiej 1 zenskiej byla niewielka, a wigc nie miala istotnego znaczenia w
osiggnigtych wynikach. Wskaznik BMI w odniesieniu do warszawskich siatek centylowych
(przyjmujac za norme¢ wartosci od 10 do 90 centyla) wskazat nadwagg i otyto$¢ u 9 % chtopcow i
jedynie 4 % dziewczynek. Rozpatrujac doktadny wiek dzieci jako kryterium poréwnawcze,
nadwaga 1 otylo$¢ najczesciej wystapita u 6-latkow. Czestszym zaburzeniem okazata sie
niedowaga, ktora wystgpita u 23 dzieci. Przypuszcza¢ mozna, ze przyczyng tak niskiego odsetka
otylosci moze by¢ fakt, iz badanie objelo dzieci z Przedszkoli Niepublicznych, w ktorych
programie oprocz zaje¢ i zabaw ruchowych w salach i na placu zabaw dzieci uczestniczag w
zajeciach z gimnastyki korekcyjnej, rytmiki 1 nauki tanca.

Nastepnym etapem badan byla ocena wysklepienia podiuznego i poprzecznego wsrod

badanych dzieci. Badania innych autorow dowodza, ze dzieci w wieku przedszkolnym
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charakteryzujg si¢ niewyksztalconym aparatem mig$niowo-wiezadlowym stopy, Ktory
predysponuje do powstawania ptaskostopia [9,10,11]. Zatozono, ze ptaskostopie w tej grupie
przedszkolnej bedzie stosunkowo czg¢stym zjawiskiem. Hipoteza potwierdzita sie, poniewaz
ptaskostopie podtuzne zanotowano u 32 o0so6b czyli 34%, a obnizong architekture stopy
zdiagnozowano u 12% badanych. Wg danych Instytutu Matki i Dziecka u dzieci w wieku 6 lat
wystepowanie stopy plaskiej lub ptasko-koslawej wynosi 5,3%, zas 18% dzieci jest na
pograniczu normy [22]. Znaleziono jednak wiele publikacji, ktorych wyniki zblizone sa do
uzyskanych rezultatow badan . Gawron A. badajac dzieci pod katem deformacji stop stwierdzita
ptaskostopie u 33,9% badanych, a u 66,1% sklepienie o obnizonym charakterze [22]. Galinski i
wsp. stwierdzili, ze najbardziej charakterystycznym typem budowy stop u dzieci 7-10 letnich jest
sklepienie obnizone, ktoére wykryto u ponad potowy chtopcoéw i 41% dziewczat [23].

Okazato si¢, ze u badanych przedszkolakéw wigksze predyspozycje do ptaskostopia mieli
chlopcy - 36%. Roznica jednak byta niewielka, gdyz stope plaska posiadato 31% dziewczynek.
Ryzyko plaskostopia, czyli sklepienie obnizone, miato 16% dziewczynek i1 9% chtopcoéw. Inne
wyniki uzyskata Nadolska-Cwikta, u ktérej ple¢ zenska charakteryzowata sie mniejsza
wydolnoscig stop [24]. Do podobnych wnioskéw doszedt roéwniez Galinski i wsp., ktory dodaje,
iz pte¢ meska wykazuje wigkszg tolerancj¢ stop na obcigzenie [23]. Wedlug badacza majac na
celu profilaktyke stop, wazne by dziewczyny utrzymywaly prawidlowa mase ciata i nie narazaly
stop na dodatkowe obcigzenia. Uzyskane wyniki badan wsrdéd bydgoskich przedszkolakoéw sa
jednak zbiezne z wynikami Gawron A., ktora przeprowadzita badania na grupie 118 dzieci w
wieku od 4 do 16 lat. U chtopcoOw zanotowano ptaskostopie w wigkszym nasileniu (24 chtopcow
i 16 dziewczynek), zatem na tle wszystkich przypadkow ptaskostopia chtopcy stanowili 60% a
dziewczynki 40% [22]. U Pretkiewicz-Abacjew E. wyniki badan tez wskazujg na czestsze

zmniejszone wysklepienie stop u chtopcow [25].
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Podczas opracowywania wynikow badan jakie uzyskatay dzieci przedszkolne z Bydgoszczy
zauwazono, ze stopa lewa wykazuje mniejsza S$rednig wskaznika katowego Clarke'a w
porownaniu do stopy prawej oraz, ze ptaskostopie podtuzne czesciej wystepuje w stopie lewe;.
Przyczyna tej tendencji moze by¢ fakt, iz przewazajgca cze$S¢ spoleczenstwa wykazuje
praworeczno$é. Naukowcey, m.in. Nadolska -Cwikta, zauwazyli, Ze u 0sob praworgcznych stopa
prawa pelni gltéwnie funkcje dynamiczng, a lewa podporowa. Z tego powodu lewa konczyna
dolna przyjmujac wigksze obcigzenia, wykazuje nizsze wysklepienie stopy [24].

Gléwnym celem pracy jaki postawiono, byla ocena zaleznosci podwyzszonego wskaznika
BMI 1 ptaskostopia u dzieci w wieku przedszkolnym. Furgal W. i Adamczyk A. badali
uksztattowanie sklepienia stopy u dzieci w zaleznos$ci od wskaznika masy ciata. Sklepienie
podtuzne 1 poprzeczne najlepiej wyksztalcone bylo u osobnikdéw z prawidlowa masa ciata. U
dziewczynek z nadmiarem masy ciata w 56% wykazano wadliwg architektur¢ wysklepienia stop,
a u chtopcéw w 50 % [20]. Wplyw masy ciata na plaskostopie oceniali rowniez Mickle 1 wsp. u
4-5 latkow, Bordin i wsp. U 8-10 latkow oraz Drzat-Grabiec na grupie 7-9 latkow [26,27,28]. We
wszystkich trzech badaniach nie udato si¢ stwierdzi¢ zalezno$ci miedzy masg ciala a
wysklepieniem stop. Uzyskane wyniki badan wsrod dzieci przedszkolnych z Bydgoszczy sa
zbiezne z wnioskami wymienionych autoréw. Nie udato si¢ zgodnie z zatozeniami ustali¢
wptywu zwigkszonego wskaznika wzglednej masy ciala BMI na wystgpowanie ptaskostopia.
Wyniki badan nie byly istotne statystycznie gtownie dlatego, ze na prawie 100 osobowg grupe
badawczg zwiekszong masg ciata zaobserwowano jedynie w 6 przypadkach.
Whioski:
1. Nadwaga i otyto$¢ wsrod przedszkolakow stanowi znikomy odsetek wszystkich dzieci.
2. Plaskostopie jest wadg postawy ciata u dzieci w wieku przedszkolnym. Czgstsze wystepowanie

ptaskostopia u badanych dzieci wigze si¢ z wiekiem badanej populacji, u ktorych stopa ulega
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jeszcze przeksztatceniom. Niemniej jednak nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na profilaktyke
stop u dzieci w wieku przedszkolnym.

3. U badanych dzieci nie udato si¢ wykaza¢ istotnego wptywu podwyzszonego wskaznika BMI
na czesto$¢ wystepowania ptaskostopia. Udato si¢ jednak zaobserwowac u 0sob z ptaskostopiem
1 zwickszonym BMI, iz kat Clarke'a maleje wraz ze wzrostem wskaznika ponad norme.
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