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Prawidtowe i zaburzone uksztattowanie kolan, stepow
I wysklepienia podtuznego stop u chtopcow i dziewczat

w wieku 5-7 lat

Correctness and defects in knee alignment, tarsus and longitudinal foot arch in 5-7 year-old

boys and girls

ELZBIETA PRETKIEWICZ-ABACJEW, MONIKA OPANOWSKA

Zaktad Posturologii i Metodyki Cwiczen Korekcyjnych, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdafsk

Wstep i cel pracy. Wiek przedszkolny oraz wczesnoszkolny jest szczegdlnym
okresem dla rozwoju postawy ciata dziecka. Zmiana stylu zycia dziecka
przedszkolnego zwigzana z rozpoczeciem nauki w szkole i ograniczeniem
aktywnosci fizycznej, moze wywotac zaburzenia w postawie ciata.

Cel badan. Ocena czestosci wystepowania prawidtowego i zaburzonego
uksztattowania kolan, ustawienia stepéw i wysklepienia podtuznego stop
u dzieci w wieku od 5 do 7 lat.

Metoda. W badaniu wysklepienia podtuznego stép postuzono sie
plantografig, a wielko3¢ oceniono metoda Clarke’a. Nachylenie osi kosci
pietowej w stosunku do pionu zmierzono goniometrem, a rozstaw miedzy
kostkami badz ktykciami przysrodkowymi cyrklem liniowym.

Wyniki. Uksztattowanie kolan oraz stepéw u ponad potowy dzieci byto
prawidtowe i czedciej wystepowato u dziewczat. Czgstos¢ wystepowania
kolan koslawych malata z wiekiem, w przeciwienstwie do koslawosci
stepu, ktory najczedciej wystepowat u dzieci szescioletnich. Wraz z wiekiem
malata réwniez liczba stép prawidtowo wysklepionych. Stopy ptaskie
znacznie czesciej wystepowaty u chtopcoéw. Z wiekiem wzrastata liczba
stop wydrazonych.

Whniosek. Niekorzystny kierunek zmian stwierdzony wraz z wiekiem
w ksztattowaniu sie konczyn dolnych, potwierdza potrzebe prowadzenia
statej obserwacji oraz dziatan korekcyjno-kompensacyjnych dla dzieci
w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym.

Stowa kluczowe: koriczyny dolne, kolano, step, wysklepienie stopy, dzieci

Introduction. Pre-school and early-school age is a significant period in the
development of body posture in children. Lifestyle changes in a pre-school
age connected both with the beginning of a school period and reduction
of physical activity can trigger disorders in body posture.

Aim. To assess the frequency of occurrence of correct or defected knee
alignment, tarsus and longitudinal arch of the foot in 5-7-year-old
children.

Method. Plantographic examinations were carried out to measure the
longitudinal foot arch, and the size of foot arch was assessed by Clarke’s
method. A goniometer was used for the heel angle measurement and
the distance between medial ankles or medial contyle of the femur was
measured by a linear compass.

Results. Knee alignment and formation of tarsus were correct in more than
half of the subjects and occurred more frequently in girls. Appearance of genu
valgum decreased with age in the contrary to the valgity of tarsus, which
most often occurred in 6-year-old children. A number of correct foot arch
decreased with age as well. Flat foot was considerably more often observed
in boys than in girls. A number of pes excavatus increased with age, too.

Conclusion. Disadvantageous direction of changes in low limb formation
observed with age confirms the need for routine observations and corrective-
compensating activities undertaken for pre-school and early-school age
children.

Key words: lower limbs, knee, tarsus, foot arch, children

© Probl Hig Epidemiol 2013, 94(1): 92-96
www.phie.pl

Nadestano: 20.12.2012
Zakwalifikowano do druku: 18.03.2013

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr hab. Elzbieta Pretkiewicz-Abacjew, prof. ndzw.
Zaktad Posturologii i Metodyki Cwiczen Korekcyjnych
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

ul. Kazimierza Gérskiego 1, 80-336 Gdansk

tel. 585547112, e-mail: elabacjew@op.pl

Wprowadzenie

W okresie dziecinstwa najwolniejszym tempem
wzrastania, ktory stwarza korzystne warunki dla
prawidlowego rozwoju, cechuje si¢ p6Zny wiek przed-
szkolny oraz wiek wezesnoszkolny. P6zny wiek przed-
szkolny jest szczegdlny w zyciu dziecka, gdyz wigze
si¢ z dorastaniem do wieku szkolnego i kontynuacja
rozwoju z poprzedzajacych go lat, a takze z osigganiem

stanu przystosowania (adaptacji) do nowego $rodo-
wiska. Uzyskanie tzw. ,réwnowagi szkolnej” przez
dziecko zalezne jest od indywidualnych zmian we-
wnetrznych jego procesu rozwojowego. U niektorych
dzieci zbyt intensywne zmiany sg sytuacjami ryzyka
dla zdrowia. Moga u nich wystepowaé réznorodne
objawy, do ktérych oprécz zmian w zachowaniu naleza
zaburzenia w ksztattowaniu si¢ postawy ciata, a takze
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pojawianie lub nasilanie si¢ réznych dolegliwosci
bolowych [1]. Na mtodszy wiek szkolny przypada
pierwszy krytyczny okres posturogenezy, ktory jest
miedzy innymi wynikiem zmiany stylu zycia dzieci,
w tym ich zachowan zdrowotnych, a szczegélnie ak-
tywnosci fizycznej [ 1, 2].

W rozwijajacym si¢ organizmie prawidlowe usta-
wienie czynnosciowe konczyny dolnej, czyli prawidto-
wy przebieg jej linii no$nej taczacej punkty srodkowe
stawow biodrowego, kolanowego i skokowego, ktory
réwnocze$nie odpowiada przebiegowi osi pionowej
(podtuznej), zapewnia dziecku najlepsze warunki do
wykonania wszystkich ruchéw lokomocyjnych i utrzy-
mania pionowej pozycji ciata. Ponadto zabezpiecza we
wlasciwy sposéb utrzymanie rownowagi dynamicznej
mie$ni poruszajacych i stabilizujacych poszczegolne
ich czesci, przenoszac cigzar ciata na koncéwki — sto-
py. Istotng role w przenoszeniu ci¢zaru ciata na stope
odgrywa prawidlowo uksztattowany staw kolanowy
— kolano fizjologicznie koslawe (genu valgum), czyli
kolano proste. Odporno$¢ stopy na obcigzenia i naci-
ski podczas dzwigania i przenoszenia ciala zapewnia
specyficzna budowa jej ko$éca, posiadajgca sklepienie
o krzywiznie podtuznej i poprzecznej [ 3, 4, 5].

U dzieci pod koniec okresu przedszkolnego
iw pierwszych latach nauki w szkole cz¢sto obserwuje
si¢ zaburzenia przebiegu linii no$nej (mechanicznej)
koniczyny dolnej w stosunku do osi anatomicznej, kté-
ra w warunkach prawidlowych odpowiada osi dtugiej
trzonéw kosci udowej, kosci piszczelowej i pokrywa
sie z osig kosci pietowej. Powstate w powyzszy sposob
zaburzenia statyczne konczyn dolnych uzewnetrz-
niajg si¢ nieprawidtowym uksztattowaniem stawu
kolanowego — kolanem koslawym patologicznym (gernu
valgum staticum), badz kolanem szpotawym (genu
varum), a takze koslawieniem stepu (tarsus valgum
staticum). Prawidtowe ustawienie goleni wzgledem
stepu wiaze si¢ ponadto z prawidlowym potozeniem
osi dtugiej stopy, ktora jest prostopadta zaréwno do osi
poprzecznej stawu skokowego gornego, jak rowniez do
linii no$nej konczyny [3, 5, 6].

Obnizenie wysklepienia stopy u dzieci i powstanie
stopy plaskiej statycznej (pes planus) jest wynikiem
ostabienia mig$ni i niedomogi aparatu wig¢zadlowo-
torebkowego. W tym okresie mogg u dzieci wystgpowac
dwa rodzaje ptaskostopia: pierwszy —to typ stop wezes-
nodziecigcych, ktére nie przeszty jeszcze whasciwej dla
ich wieku ewolucji wzrostowej i posiadajg wysklepienie
splaszczone (stopy pozostaly ottuszczone, wiotkie,
o stabych mig$niach i majg nadal postac stép pozornie
plaskich), drugi - to stopy o budowie kostnej prawid-
towej, lecz szczupte ze stabymi wiezadtami i mig§niami
nie mogacymi podota¢ zadaniu utrzymania ko$éca we
wiasciwym ustawieniu [ 5]. W przypadku wzmozone-
go napiecia migéni nastgpuje nadmierne jej wyskle-

pienie i powstanie stopy wydrazonej (pes excavatus).
Stopa nadmiernie wysklepiona (wydrazona) u matego
dziecka moze by¢ wezesnym sygnatem wystepujacego
w okresie dojrzewania plciowego zaburzenia réwno-
wagi mig$ni stop na tle anomalii rdzenia kregowego,
okreslona jako stopa wydrazona-samoistna (pes
excavatus idiophaticus) [ 6, 7].

Powyzsze odmiennosci wystepujace u dzieci
niekorzystnie wptywaja na prace stawdéw konczyn
dolnych, obrgczy miednicznej i tutowia pogarszajac
ustawienie poszczegolnych elementow ciata wzgledem
siebie 1 wzgledem pionu, co negatywnie oddziatuje
na jakos¢ chodu [8-10], a tym samym na sprawnos¢
fizyczng.

W dostepnej literaturze problem zaburzen sta-
tycznych koniczyn dolnych porusza najczesciej ocene
wysklepienia stop, rzadziej uksztattowania kolan,
przy czym zdecydowana wigkszo$¢ badan dotyczy
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Niewiele jest
badan oceniajgcych w sposéb catosciowy czynnoscio-
we ustawienie konczyn dolnych, a szczegdlnie mato
badan dotyczy dzieci konczacych okres przedszkolny
i rozpoczynajacych nauke w szkole.

Cel badan

Ocena czestosci wystepowania prawidlowego
i zaburzonego uksztattowania kolan, ustawienia ste-
pow i wysklepienia podtuznego stép u dzieci w wieku
od 5 do 7 lat z uwzglednieniem wieku, plci i budowy
somatyczne;j.

Material i metody

Badaniom poddano 394 dzieci (223 chlopcow
i 171 dziewczat) wwieku od 5 do 7 lat (tab. T). Badania
przeprowadzono w wybranych losowo przedszkolach

i szkotach Tréjmiasta w roku szkolnym 2009/10
12010/11.

Badania stanu fizycznego dzieci wykonano przy
uzyciu instrumentarium antropometrycznego. Zbada-
no wysokos¢ (B-v) imase ciata (doktadnos¢ do 0,1 kg)
oraz obliczono wskaznik masy ciata (BMI) [11].
Uzyskane wyniki poréwnano z siatkami centylowymi
Palczewskiej i Niedzwieckiej [12].

Badanie uksztaltowania kolan w pozycji stojacej
w plaszczyznie czotowej (z przodu) oparto na ogdlnie
stosowanej metodzie, polegajacej na pomiarze cyrklem
liniowym rozstgpu pomiedzy kostkami przysrodkowy-
mi goleni, przy zwartych i wyprostowanych stawach
kolanowych, badZ pomigdzy ktykciami przysrodkowy-
mi kosci udowej, przy zwartych kostkach przysrodko-
wych. W ocenie klinicznej za koslawe ustawienie sta-
wow kolanowych uznano rozstaw pomigdzy kostkami
przekraczajacy 5,0 cm, natomiast za szpotawe uznano
nawet niewielki rozstaw ktykei przysrodkowych kosci
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udowych W celu zbadania ustawienia goleni i stepu
w stawie skokowym (z tytu), zmierzono goniometrem
kat nachylenia osi kosci pigtowej w stosunku do pionu.
W ocenie klinicznej za ko$lawe ustawienie stepow
przyjeto nachylenie osi kosci pietowej wzgledem pionu
na zewnatrz (pronatio) wigksze niz 5,0°, za szpotawe
ustawienie do wewnatrz (supinatio) wigksze niz 5,0°
[2,5,9].

W badaniu wysklepienia podtuznego st6p postu-
zono si¢ plantografia. Wykonano odbitki podeszwowej
czesci stop w statyce tj. w pozycji stojacej w warunkach
réwnomiernego obcigzenia wlasnym ci¢zarem ciala.
Wysklepienie prawej i lewej stopy oceniono metoda
Clarke’a [2], a klasyfikacje wynikéw odniesiono do
powszechnie stosowanych norm [13], wyrdzniajac
nastepujace kategorie wysklepienia stop: prawidtowe,
splaszczone i plaskie oraz wydrazone.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
wedlug programu STATISTICA 9. Zastosowano pod-
stawowe techniki statystyki opisowej oraz test x* dla
oceny istotnosci réznic w zaleznosci od wieku i piei.

Wyniki

Poziom rozwoju somatycznego chtopcéw i dziew-
czat (tab. I) byt prawidlowy i zgodny z normami wie-
ku[12].

Tabela I. Budowa somatyczna dzieci z uwzglednieniem podziatu na ptec
i wiek badanych

Table 1. Somatic structure of children considering gender and age of the
subjects

Masa ciata ~ Wysokos¢ ciata

Wiek | (kg) /Body (cm) /Body Il\a/l,\a/!s/licéii
(lata) Ptec mass (kg) weight (cm)
/Age /Gender ——— —— P
(vears) Srednia 5 Srednia 45 Srednia 45
/average ~~ /average ~~ /average
5 58 104 3 22,49 08 118,13 1,6 16,14 0,1
46 Q 2074 1,8 11447 11 159 05
6 64 13 3 2236 06 11945 0,1 1555 0.2
59 Q 22,7 0,7 1201 06 1569 0.2
7 101 3 25,69 1,2 127,22 23 16,1 0,7
167
66 Q 27,55 1,7 12765 32 166 07

Wyniki badania konczyn dolnych przedstawiono
w tabelach II-1V. Uksztattowanie kolan u wiekszosci
dzieci byto prawidlowe, u dziewczat byto ono czestsze
niz u chtopcéw. Kolana proste w poszczegolnych kla-
sach wieku najczesciej wystepowaly u szesciolatkow,
najrzadziej u pigciolatkow. Przypadki koslawosci kolan
czestsze byly u dzieci pigcioletnich niz u dzieci szes-
cioletnich i siedmioletnich, a réznice pomiedzy pig-
ciolatkami a pozostatymi grupami byly statystycznie
istotne. U starszych chtopcéw i dziewczat stwierdzono
procentowy spadek wystepowania koslawosci kolan.
Szpotawe uksztattowanie kolan nie wystepowato

u dziewczat w wieku pieciu i szeSciu lat. U dzieci
siedmioletnich bylo ono czestsze u chtopcéw niz
u dziewczat, a stwierdzona roznica byla statystycznie
istotna (tab. II).

Tabela Il. Czesto3¢ wystepowania kolan prostych, koslawych i szpotawych
Table II. Frequency of occurrence of correct knee, knock-knee and bowleg

Wiek Prawidtowe Koslawe Szpotawe
(lata) ~ Pte¢ /Correct /Knock-knee /Bowleg
/Age /Gender
(years) % n % n %
. 3 35 60,34 22 37,93##" 1 1,73
Q 32 6956 14 30,44 0 0,0
6 d 54 8437 8 12,5# 2 3,13
Q 57 96,61 2 3,39 0 0,0
3 727128 9 8.91#" 20 19,81
7
Q 56 84,84 7 10,60 3 4,56*

Istotnos¢ réznic (p<0,05): * miedzy chtopcami i dziewczetami; #,#" miedzy
grupami wiekowymi danej pfci

Significance of differences (p<0, 05): * between boys and girls;

#, #" between age groups of a given gender

Analiza czestosci wystepowania prawidtowego
i nieprawidtowego ustawienia osi kosci pigtowej oraz
wysklepienia podtuznego stop u chtopcow i dziew-
czat wykazata podobienstwo pomiedzy prawa i lewa
koniczyng. Pozwolito to w dalszej analizie uzyskanych
rezultatow uwzglednic¢ wyniki tylko konczyny prawej
[13]. Prawidlowe ustawienie stepéw posiadata po-
nad potowa badanej populacji chtopcow i dziewczat
z wyjatkiem chtopcow szescioletnich (tab. III). Nie-
prawidtowe ustawienie stepdéw u dzieci to przypadki
koslawosci (brak stepow szpotawych). Koslawos¢
czesciej wystepowata u chtopeéw niz u dziewcezat, przy
czym u chlopcéw w wieku szesciu lat byta najczest-
sza. Roznice statystycznie istotne stwierdzono tylko
pomiedzy chtopcami i dziewczetami w wieku pigciu
i szeSciu lat. U dziewczat koslawos$¢ wystepowata
zdecydowanie rzadziej w dwoch pierwszych grupach
wiekowych. Najczestsza byta u dziewczat najstarszych,
czyli siedmioletnich. Statystycznie istotna réznica
wystapita pomiedzy dziewcze¢tami w wieku pieciu
i siedmiu lat oraz pomiedzy chtopcami w wieku sze$ciu
i siedmiu lat.

U dzieci stwierdzono zréznicowanie wystgpowa-
nia poszczegdlnych typéw wysklepienia podtuznego
stop. Oprocz wysklepienia prawidlowego wystepowaty
u nich stopy splaszczone i plaskie oraz stopy wydra-
zone. Wsrdd dziewczat prawidtowe wysklepienie byto
zdecydowanie czestsze niz u chlopcow, szczegdlnie
u dziewczat pigcioletnich (réznica statystycznie istot-
na), natomiast mniej czgste wystgpowanie, lecz zbli-
zone bylo u szescioletnich i u siedmioletnich. Stopy
splaszczone i plaskie stwierdzono czgsciej u chtopcow
niz u dziewczat. Réznica byla statystycznie istotna
pomiegdzy chtopcami i dziewczgtami w wieku pig-
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania stepéw prawidtowo i nieprawidtowo
uksztattowanych

Table 111. Frequency of occurrence of correct and incorrect formation of tarsus
valgum

/ingeeké/l:;arz) Ple¢ /Gender Pranwid’rowy / Cf))/(r)rect K;)é[awy /Va(l)/g(;) us
3 34 58,62* 24 41,38*
’ ? 37 80,43* 9 19,57*#
I} 28 43,75* 36 56,25%, #"
° Q 40 67,80* 19 32,20*
i) 72 71,28 29 28,72 #
! Q 38 57,57 28 42,434

Istotno3¢ roznic (p<0,05): * miedzy chtopcami i dziewczetami; #, #"miedzy
grupami wiekowymi danej ptci

Significance of differences (p<0, 05): * between boys and girls;

#, #" between age groups of a given gender

ciu lat i szesciu lat. U pigcioletnich i szeScioletnich
chtopcow wystepowaty najczesciej i podobnie czesto
w obu grupach wiekowych, niz u siedmioletnich (r6z-
nice byly nieistotne statystycznie). Stopy wydrazone
u chtopcow i dziewczat stwierdzono podobnie czesto.
Najmniej czesto wystepowaly u pieciolatkéw w poréw-
naniu do szesciolatkow i siedmiolatkéw. Stwierdzone
réznice byly statystycznie istotne pomigdzy dzie¢mi
siedmioletnimi i pigcioletnimi (tab. IV).

Tabela IV. Czestos¢ wystepowania stop prawidtowo i nieprawidtowo wyskle-
pionych

Table 1V. Frequency of occurrence of correct and incorrect formation the arch
of the foot

Wiek . Sptaszczona .
o) pee Bk e e
(years) n % n % n %
3 27 46,55 27 46,55 4 6,90 #
> Q 33 71,73* 10 21,73* 3 6,54 #"
) 27 42,18 29  4531* 8 12,50
o Q 33 5593 15 2542* 11 18,65
, 3 40 396 37 36,63 24 2377#
Q 30 4546 18 2727 18 2727 #

Istotno3¢ roznic (p<0,05) * miedzy chtopcami i dziewczetami; #, #* miedzy
grupami wiekowymi danej ptci

Significance of differences (p<0, 05): * between boys and girls;

#, #" between age groups of a given gender

Dyskusja

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzié
staly wzrost wysokosci i masy ciala u dzieci wraz
z wiekiem. Poziom rozwoju somatycznego badanych
chtopcow i dziewczat szeScioletnich i siedmioletnich
byl podobny do rozwoju dzieci warszawskich. Dzieci
piecioletnie w badaniach wlasnych byty nieznacznie
wyzsze 1 cigzsze od rowiesnikow, lecz posiadaty pra-
widlowy wskaznik masy ciata (BMI) [12].

Wyniki badania uksztattowania kolan u dzieci
wskazaty na stosunkowo czeste (poza pieciolatkami)
wystepowanie kolan prostych z tendencja do ich
zwiekszania wraz z wiekiem. Stosunkowo rzadsze
wystepowanie kolan prostych wsréd pieciolatkow
potwierdzito ontogenetyczny proces stopniowego
,prostowania si¢” szpotawo ustawionych stawow
kolanowych, ktory obserwowany jest od okresu nowo-
rodkowego az do piatego, szostego roku zycia [ 2, 5, 6].
Stwierdzone u pieciolatkéw nieprawidtowosci w ob-
rebie staw6w kolanowych to gtéwnie przypadki kolan
koslawych, ktére — jak podkresla m.in. Dziak [5] —sa
uznawane za wlasciwo$¢ rozwojowg lub utrzymujaca
sie z powodu zwickszonej u dzieci masy 1 wysokosci
ciala. W poréwnaniu do badan wlasnych czestosé
wystepowania kolan koslawych stwierdzona w innych
doniesieniach réwniez byla czestsza u szesciolatkow
niz u pieciolatkéw [ 14] 1 czestsza niz szpotawosé [ 14 ],
a takze czestsza u chltopcow niz u dziewczat [16].
Wezesniejsze badania sze$cioletnich dzieci gdanskich
w zestawieniu z badaniami wlasnymi wykazaly wyraz-
nie mniej czgste wystepowanie kolan koslawych i brak
przypadkow kolan szpotawych [15, 17].

U wigkszosci dzieci w badaniach wlasnych (poza
sze$cioletnimi chtopcami) ko§lawos¢ stepow charakte-
ryzowala si¢ niewielkim stopniem odchylenia, co jak
podaje m.in. Dziak [ 5], jest objawem fizjologicznym
imoze by¢ spowodowane duza elastycznoscig aparatu
wiezadtowo-torebkowego i mig§niowego oraz mniej-
szg zwartoscig stawow stopy. Czeste wystepowanie
nieprawidlowego ustawienia stepéw sygnalizowane
w doniesieniach [5, 15, 17], jak wykazaly badania
przeprowadzone wiréd mtodziezy szkolnej [ 18] oraz
wsrdd dzieci sze$cioletnich [8], nie jest zwigzane
z rodzajem wysklepienia podtuznego stopy. Czestosé
wystepowania koslawosci stepéw w populacji dzieci
gdanskich obserwowana na przestrzeni dziesieciu lat
zwigkszyta sie statystycznie istotnie (p<0,05) [15].
Objawy koslawego ustawienia stepu stwierdzone
w statyce nasilaja si¢ w chodzie, w fazie pojedynczego
podparcia konczyny, co potwierdzity badania Pretkie-
wicz-Abacjew [ 8, 10]. Analiza cz¢stosci wystepowania
poszczegdlnych typéw wysklepienia stop u chtopcow
i dziewczat, wskazata na zwiekszanie sie wraz z wie-
kiem czestosci wystepowania stop o wysklepieniu nie-
prawidtowym, przy czym czgsciej stop wydrazonych
niz stép splaszczonych i plaskich. Podobng sytuacje
zaobserwowano u dzieci piecioletnich i sze$cioletnich
z Biatej Podlaskiej [ 14]. Jednak zaréwno w przytoczo-
nych powyzej badaniach, jak réwniez w badaniach
przeprowadzonych wsréd gdanskich dzieci szescio-
letnich i siedmioletnich [ 17], czgstos$¢ wystepowania
stop nieprawidlowo wysklepionych byta wigksza.
Wyrazne zmniejszenie si¢ cze¢stosci wystepowania
stop plaskich, lecz statystycznie nieistotne, ujawnity
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takze dziesigcioletnie obserwacje szescioletnich dzieci
z Gdanska [ 15]. Ocena wysklepienia stop w badaniach
wiasnych przypada na koniec okresu formowania si¢
sklepienia stopy, tj. 5-6 rok zycia, na okres najszybsze-
go rozwoju stopy, po ktérym proces dochodzenia do
dorostego ksztattu, jak podaje literatura przedmiotu,
przebiega osobniczo zmiennie az do 14-15 roku zycia
[2,4-6].

Diagnozowanie konczyn dolnych i zachodzacych
zmian w ich ksztaltowaniu si¢ we wezesnym dziecin-
stwie, ktéry cechuje si¢ wysokim tempem rozwoju
motorycznego oraz ogromng ruchliwoscig, jest nie-
zmiernie wazne. Prewencja ich znieksztatcen u dzieci
pomiedzy 5 a 7 rokiem zycia nabiera szczegdlnego
znaczenia w §wietle ustawy o obowigzku szkolnym dla
wszystkich szesciolatkéw od roku szkolnego 2014/15
i 0 objeciu dzieci pigcioletnich obowigzkowym, rocz-
nym przygotowaniem przedszkolnym.
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