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Sprawnos¢ biegowa 8-letnich dzieci z ptaskostopiem

Running performance of flatfooted children aged 8 years
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena sprawnosci biegowej dzieci z ptaskostopiem w odniesieniu do dzieci z prawidlowo wy-
sklepiong stopg.

Materiat i metody: Badano grupe 30 uczniow w wieku 8 lat, proba byly dwa biegi: 50 m i bieg wahadlowy
4x10 m. Czasy pracy zostaly przeliczone na predkosci, a nastepnie analizowane.

Wyniki: Nie stwierdzono znamiennych roéznic mi¢dzy dzie¢mi z ptaskostopiem i bez ptaskostopia w obu bie-
gach. U chtopcow o ptaskich stopach zauwazono wyzsze (p<0,05) BMI niz u chtopcéw bez ptaskostopia.
Whnioski: Brak dziatan majacych na celu korekcj¢ wad postawy, moze w pdzniejszym etapie rozwoju wply-
na¢ na zmniejszenie sprawnosci motorycznej.

Stowa kluczowe: ptaskostopie, testy biegowe, sprawno$¢é motoryczna, dzieci

Summary

Study aim: To assess the running performance of flatfooted children vs. control ones.

Material and methods: A group of 30 schoolchildren aged 8 years were examined by administering two runs:
50 m and 4x10 m shuttle run. Running times were converted to velocities and then processed.

Results: No significant differences were found between flatfooted and control children in either run. The flat-
footed boys proved heavier BMI (p<0.05).

Conclusions: Lack of actions aimed at correcting posture defects may, at a later stage of development, reduce
motor skills.

Key words: Flatfooted children; Running tests; Motor performance

Wprowadzenie

Ptaskostopie charakteryzuje si¢ obnizeniem tukéw podtuznych jak i poprzecznych stopy (ptasko-
stopie podtuzne badz poprzeczne). Zmianom tym moze towarzyszy¢ skrecenie guza pigtowego do we-
wnatrz dajac obraz stopy ptasko-koslawej. Plaskostopie, w zaleznosci od stopnia zaawansowania, przy-
biera r6zne postacie, od zmian o charakterze funkcjonalnym — stopa ptaska, niewydolna (ptaskostopie
czynnosciowe), do zmian patologicznych — stopa ptaska, wiotka. Przyczyng wyksztatcania si¢ tej wady w
pierwszej fazie jest zmniejszenie napigcia migsniowego, zwlaszcza migéni odpowiedzialnych za ruchy w
stawie skokowym dolnym — inwersja / ewersja. W rezultacie powoduje to nadmierne rozciggnigcie wig-
zadel, ktore prowadza do uposledzenia funkcji stopy. W drugiej fazie, cechy stopy ptasko-koslawej poja-
wiajg si¢ podczas obcigzenia stopy, np. w pozycji stojacej, zas w pozycji lezacej stopa przyjmuje ksztatt
prawidtowy. W trzecim okresie odksztatcenia widoczne sg nawet wtedy, gdy stopa nie jest obcigzona [8].

Dzieci w wieku 4 — 5 lat zaspokajajac sw¢j ,,gld6d” ruchu, opanowuja czynnosci lokomocyjne oso-
by dorostej, tj. chodzenie, bieganie, skakanie. Tym samym poddajg swoje stopy roznorodnym napig¢ciom i
obcigzeniom, przyczyniajgcym si¢ do ich prawidlowego rozwoju [10]. Prawidlowa budowa stopy wy-
ksztalca si¢ u dziecka dopiero w wieku ok. 8 lat, a do tego czasu plaskostopie jest fizjologicznie prawi-
dlowym ksztattem dziecigcej stopy.
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Badania przeprowadzone przez Baranska. i wsp. na grupie dzieci w wieku 12 — 18 lat, ktorych ce-
lem byto ustalenie jakie czynniki moga pogarsza¢ sprawno$¢ fizyczng mierzong za pomoca testu Eurofit,
wykazaly, iz asymetria tutowia, plaskostopie, bol stop oraz odstajace topatki wywarly negatywny wptyw
na wyniki prob testu [1]. Celem niniejszej pracy byla zatem ocena sprawnosci biegowej 8-letnich dzieci z
ptaskostopiem.

Materiatl i metody

Badane osoby

W badaniach, na ktére wyrazili zgod¢ rodzice, wzi¢lo udzial 17 dziewczynek i 13 chiopcow w
wieku 8 lat ze Szkoty Podstawowej nr 205 w Warszawie. Wsrod nich byly dzieci z prawidtowo wyskle-
piona stopa (9 dziewczynek i 6 chlopcow) oraz dzieci z orzeczonym przez lekarza ortopede plaskosto-
piem (8 dziewczynek 1 7 chlopcow). Wszystkie dzieci z plaskostopiem uczeszczaly na zajecia z gimna-
styki korekcyjnej. Badania zostaty przeprowadzone w maju i czerwcu 2019 1.

Metody badan

Wszystkim dzieciom zmierzono wysokos$¢ 1 mase ciata, obliczono rowniez wskaznik BMI. W ba-
daniach zastosowano 2 proby Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej oceniajgce szybkosé (bieg
na 50 m) i zwinnos¢ (bieg wahadlowy 4x10 m) badanych dzieci. Badania przeprowadzono na biezni tar-
tanowej, dzieci startowaty w strojach gimnastycznych i odpowiednim obuwiu sportowym, kazde dziecko
mialo tyle samo czasu na odpoczynek po przebytym wysitku fizycznym. Czasy biegu mierzono stoperem,
wyniki przeksztalcono na predkosci biegu. W ocenie danych zastosowano test ¢ dla grup niezaleznych,
poziom p=<0,05 przyjeto za znamienny.

Wyniki

Tabela 1. Charakterystyka badanych dziewczat (Dz.) i chtopcow (Ch.) z prawidlowym wysklepieniem
stopy (N) i z ptaskostopiem (P)

Grupa Wysokos¢ ciata (cm) Masa ciata (kg) BMI
Dy N(@m=9) 136,1 £5,2 (128 —147) 29,8 £3,6 (25,0 — 34,0) 16,0 £ 1,2 (14,3 - 18,6)
Pm=8) 137,4+5,1(131-146) 29,6 + 4,1 (25,5-138,5) 15,7+ 1,9 (14,1 — 19,1)
ch Nm=6) 136,6+2,8(133-141) 28,1 £ 1,4 (26,0 —29,8) 15,1 £1,0 (13,7 -16,5)
P(mn=7) 1359+4,4(129-144) 30,7+4,0 (26,2 —37,0) 16,5+ 1,4* (15,4 -19,1)

* Znamiennie wyzsze niz w grupie N (p<0,05)

Tabela 2. Srednie (+SD i zakresy) predkosci biegu osiagane przez badane dziewczeta (Dz.) i chtopcow

(Ch.) z prawidlowym wysklepieniem stopy (N) i z ptaskostopiem (P)

Grupa 50 m (m/s) 4x10 m (m/s)
) Nmn=9) 3,99 £ 0,28 (3,70 — 4,49) 3,31 £0,21 (2,94 - 3,56)
Dziewczeta
P (n=28) 3,93 £0,26 (3,63 —4,36) 3,28 £0,25 (2,87 - 3,57)
N((n=06) 3,89 £0,19 (3,67 —4,16) 3,08 £ 0,34 (2,65 —3,58)
Chtopcy
Pm=7) 3,93 £0,28 (3,72 —4,46) 3,28 £0,17 (2,94 — 3.,44)
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Nie zaobserwowano znamiennych réznic miedzy dzie¢mi bez ptaskostopia i z ptaskostopiem. Je-
dynie chlopcy z ptaskostopiem mieli znamiennie (p<0,05) wyzsze BMI niz chlopcy bez ptaskostopia
(Tab. 1). Wigkszo$¢ dzieci miata wartosci BMI w granicach normy [9], jedynie w grupach z plaskosto-
piem jedna dziewczynka i jeden chlopiec mieli nadwagg, a jeden chtopiec otytosé.

Nie wykazano znamiennych r6éznic w predkosciach biegoéw migdzy dzie¢mi bez ptaskostopia i z
plaskostopiem (Tab. 2). Predkosci biegdw nie byty znamiennie skorelowane z wysokos$cig lub masg ciata,
ani mi¢dzy soba (maksymalna warto$¢ wspotczynnika korelacji wynosita 0,26).

Dyskusja

Przedstawione wyniki nie wykazaly znamiennych réznic poziomu szybkosci i zwinnosci migdzy
dwiema grupami 8-letnich dzieci z ptaskostopiem i z prawidtowo wysklepiong stopa. Podobne wyniki
uzyskata Ignasiak [5], ktora badata wptyw wysklepienia stopy na ogoélny poziom sprawnos$ci fizycznej
dzieci w wieku 7 — 9 lat. Rowniez Lewandowski i Talar [6] nie stwierdzili istotnych réznic w sprawnosci
motorycznej wérod mtodziezy gimnazjalnej z prawidtowo wysklepiong stopa lub z ptaskostopiem podda-
nych wybranym probom testu EUROFIT.

Furgal i Adamczyk [3] oceniali uksztattowanie sklepienia stopy dzieci w wieku 9 — 10 lat, w zalez-
nosci od poziomu ich aktywnosci fizycznej. Wykazali oni, ze budowa morfologiczna stop dzieci uprawia-
jacych aktywnos$¢ fizyczng rozni si¢ istotnie od nieuprawiajgcych dodatkowej aktywnosci fizycznej. Ba-
dania wykazaty, ze u dzieci mato aktywnych ruchowo cze¢sciej wystepuje obnizone sklepienie podtuzne i
poprzeczne stop. Baraniska 1 wsp.[1] doniesli, ze wzrastajacy stopien otylosci dzieci wplywa negatywnie
na ich sprawno$¢ fizyczng mierzong za pomocg testu EUROFIT.

We wczesniejszych badaniach [4] stwierdzono, Zze nieprawidtowe wysklepienie stop dotyczylo
36% badanych dzieci, 60% dzieci miato nadwage lub otytos¢, a nasilenie wad postawy byto u chlopcow
wysoko skorelowane z unormowanymi warto$ciami BMI. Jak donie$li Mikotajezyk 1 Jankowicz-
Szymanska [7], skrajne warto$ci wskaznika BMI, a takze tendencja do nadwagi, nie sprzyjaja prawidto-
wej budowie kolan i stop. W badaniach tych wykazano, ze wady kolan i stop wystgpowaty u 75% dzieci z
nadwagg i otyltoscig, a u polowy dzieci z tej grupy stwierdzono znaczgce wady dotyczace uksztaltowania
kolan, piet lub wysklepienia stopy. Wedtug Decker [2], najczgsciej wystepujacym problemem u 7 — 9
letnich dzieci jest wtasnie ptaskostopie (41%).

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan nie stwierdzono negatywnego wplywu ptasko-
stopia na poziom sprawno$ci motorycznej w grupie badanych 8-latkow. Mozna wigc przyjac, ze plasko-
stopie nie stanowito dla tych dzieci ograniczenia w uzyskanych rezultatach prob testowych. Brak dziatan
majacych na celu korekcje wad postawy, moze jednak w pozniejszym etapie rozwoju wptynac¢ na zmniej-
szenie sprawnos$ci motorycznej, a co za tym idzie — na mniej czgste podejmowanie aktywnosci fizyczne;.
Ze wzgledu na to, ze badania przeprowadzono na nielicznej grupie dzieci, przedstawione wyniki i1 przy-
puszczenia nie powinny by¢ generalizowane bez szerszego zbadania zagadnienia.
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