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ROZDZIAL 1

ANATOMIA | FIZJOLOGIA STOP DZIECI JAKO
BAZA DO OKRESLENIA WYMAGAN DLA OBUWIA <
ZABEZPIECZAJACEGD PRAWIDLOWY ROZWQJ
| FUNKCJONOWANIE DZIECIECYCH STOP

k skokowa

k tédkowa

Stopa

3kk

Stopa jest wspaniatg strukturg biologiczna, przystosowang do dzwigania
ciezaru ciata, utrzymania jego rownowagi, do chodzenia i biegania.
Mozliwo$¢ wykonywania tych czynnosci zapewnia stopiejej specyficzna
budowa anatomiczna. Zawigzki koficzyn dolnych pojawiajg sie juz w 8
tygodniu cigzy (Fot.1). Wtedy ich dtugos¢ jest rowna prawie %2 catkowitej
dtugosci ciata. W 16 tygodniu cigzy mozliwe jest juz rozréznienie wszystkich <
szczegdétdw anatomicznych. Rozwijajace sie dziecko zaczyna wykonywac

pierwsze ruchy konczynami, przy czym miesnie sg jeszcze zbyt stabe, by
ruchy te byly odczuwane przez matke.

kllnowate

kk. palcow

Rys.1 Podziat funkcjonalny (czynnosciowy) Rys.2 Budowa anatomiczna stopy
koscca stopy [zrédto: materiaty wiasne] [zrodto: materiaty wiasne]
O ile w okresie prenatalnym rola konczyn dolnych jest
stosunkowo ograniczona, o tyle w okresie postnatalnym W szkielecie stopy wyroznia sie 3 punkty bedace tzw. fizjologicznymi
konczyny dolne sg filarami utrzymujacymi ciezar naszego punktami podparcia stopy. Sg to: guz kosci pietowej, gtowa I i V kosci
ciata. Najwazniejszym elementem, dzieki ktéremu mozliwa $rodstopia. Rysunek 3 obrazuje szkielet stopy.

jest dwunozna lokomocja jest stopa.

Do kosci przyczepione sg miesnie spetniajace role czynng, czyli motoryczna.

Fot.1 Zarodek w 8 tygodniu ciazy [zrédto: ci d.babyonline.pl . o .
© arodek w 8 tygodniu cigzy [2rodio: clazaporod.babyonline. pi] Pod wptywem bodzcow z uktadu nerwowego miesnie kurczg sie i rozkurczajq

- poruszajac kosécem. Naczyniami krazy krew i chtonka dostarczajac
ANATDMIA STRUKTURALNA | FUNKCJONALNA miesniom energie niezbedna do ich pracy. Miesnie dziatajgce na dany staw
KONCZYNY DOLN EJ/STD PY dzielimy na 2 antagonistyczne grupy: zginaczy i prostownikéw stawu.

W wyniku skurczu odpowiedniego miesnia dochodzi do zgiecia
Konczyna dolna nie jest oderwanym od catosci elementem narzadu ruchu. lub wyprostowania stawu.
W trakcie chodu wspotpracuje z konczynami géornymi, kregostupem oraz
gtowaq. Szkielet konczyny dolnej buduje 31 kosci, ktére mozna podzieli¢ Uktad kostny, bedacy elementem biernym w budowie stopy, posiada réwniez
na dwie grupy: kosci obreczy oraz kosci konczyny dolnej. swoistq architekture zewnetrzna. Tworzy jg system tukow podtuznych
Koniczyna dolna jest podzielona na 3 odcinki: udo, podudzie i poprzecznych spetniajacych role resoréow rozciggajacych sie pod wptywem
(w sktad ktérego wchodzg kosci piszczelowa i strzatkowa) oraz stopa. nacisku.

lit.lukasiewicz.gov.pl




ROZDZIAL 1

Sk[epienie stopy Sklepienie podtuzne ma piec¢ tukdw. Pierwsze trzy tuki tzw. wewnetrzne,
biegng przez trzy kosci srodstopia I, 11, III, kosci klinowate i ko$¢ tddkowaq
do kosci skokowej. tuk podtuzny przysrodkowy zwany jest dynamicznym

i przebiega od gtowy I kosci $rédstopia, przez pierwszg kos¢ klinowata,

kos¢ tddkowa do guza pietowego. Witasciwoscig tego tuku jest wyjatkowa
elastyczno$¢ oraz maksymalne wydrazenie do 18 mm od podtoza (rys.4).
Dwa pozostate tuki tzw. zewnetrzne przechodzg przez IV i V kos¢ srddstopia,

Konstrukcja stopy jest tukowata.
W stopie mozna wyroézni¢ dwa tuki
(sklepienia) - tuk podtuzny (rys.3)
utworzony na przysrodkowym
brzegu stopy i fuk poprzeczny

(Fot.2) na wysokoéci gtéw koéci o ' kos¢ szescienna do kosci pigtowej. tuk podtuzny boczny (statyczny) taczy

érodstopia. Sklepienie podiuzne N e S hone Shepiente guz pietowy z gtowa V kosci $rédstopia przechodzac poprzez ko$¢ szescienna.
jest charakterystyczng cechq stopy ~ [Zrddio: fizjoplaner.pl/plaskostopie. htmi] tuk styka sie na catej dtugosci z podtozem (wydrazenie nie przekracza 5mm)
cztowieka. (rys.4). Jego wiasciwoscig jest mata ruchomos¢ [Dziak 1989, Karbarz 1986].

Sklepienie stopy poza amortyzacjg wstrzagsow stwarza przestrzen dla nerwow
i naczyn biegnacych do przodostopia, chroniac je przed zmiazdzeniem.
Sklepienie podtuzne jest utrzymywane przez stabilizatory bierne i czynne

stopy.

Fot.2 A - sklepienie poprzeczne stopy w odcigzeniu B - sklepienie poprzeczne stopy w obcigzeniu HH H

[Zzrédto: A.I. Kapandji, Anatomia funkcjonalna stawéw, t.2, 2013] Sta b I llzato ry b I e rn e
stopy

Ocene sklepienia podiuznego prze-
prowadza sie na podstawie doktad-
nych ogledzin oraz badan obrazo-
wych, takich jak: badanie planto-
konturograficzne lub badanie rozkia-
du naciskéw (EMED-System).

czyli uktad wiezadtowo-torebkowy
ksztattuja: rozciegno podeszwowe (rys.5),
wiezadta podeszwowe, a zwiaszcza
wiezadta podeszwowe dtugie,

Ko wiezadto pietowo-szescienne podeszwowe
T oraz wiezadto pietowo-tddkowe,
podtrzymujace gtowe kosci skokowej.
Ostabienie tego wiezadta powoduje

W przypadku sklepienia
poprzecznego ocena przez ogladanie

jest praktycznie niemozliwa, . , . .
) .p y. o, opadniecie glowy kosci skokowej
a o0 jego zniesieniu swiadczg , . ,

i obnizenie tuku przysrodkowego,

modzele skorne na wysokosci ) )
. ] R Rys.4 Budowa i wysokos¢ tuku podiuznego co prowadzi do ptaskostopia.
przysrodkowego i bocznego stopy
odeszwowej powierzchni gtowki S
IIi III kodci érédstopia [zrédio: akademiatriathlonu.pl/poradnik-wiezadla-i-luki-stopy]

Rys.5 Rozciegno
[zrédto: facebook.com/demimeddebinskiimichalczyk/photos/]

Anatomia i Fizjologia stap dzieci
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Stabilizatory czynne stopy

to jej uktad miesniowy. Dziatanie mies$ni polega nie tylko na wykonaniu
odpowiednich ruchéw czynnych,napinajacych tuki, ale takze na stabilizacji
stopy podczas obcigzenia i chodu.

Gtéwne miesnie odpowiedzialne za wysklepienie tuku podtuznego to miesnie
dtugie: m. piszczelowy tylny (m. tibialis posterior), m. strzatkowy dtugi

(m. peroneus longus), m. piszczelowy przedni (m. tibialis anterior)

oraz miesnie krétkie czyli wszystkie miesnie podeszwowej strony stopy.
Rusztowaniem dla powyzszych miesni jest ko$¢ piszczelowa i strzatkowa
oraz kosci tworzgce stawy: skokowo-goleniowy, skokowy dolny, stepu,
stepowo-srddstopne, srodstopno-paliczkowe i miedzypaliczkowe.

Sciegna czterech miesni diugich, koficzacych sie catkowicie lub czeéciowo
na podeszwie stopy budujg tzw. strzemie $ciegniste stopy.

Wystepuje ono po stronie podeszwowej w miejscu jej najwiekszego
obcigzenia. Strzemie dziata dos¢ aktywnie przy ustawieniu stopy w pronacji
i supinacji.

Miesnie podeszwowej strony stopy to miesnie krétkie w liczbie 21 posiadajace
rézng budowe. Czynnosci, ktore spetniajg to: poruszanie palcami, czynne
podpieranie stopy, wzmacnianie, usztywnianie wysklepienia podtuznego,

a takze zabezpieczanie wiezadet stawowych i torebek.

Sklepienie poprzeczne stopy

buduja gtowy kosci $rddstopia, z ktorych II, II1 i IV uniesione sg lekko ku
gorze, w stosunku do gtéw IiV kosci $rodstopia. Sklepienie to ma trzy tuki:
tylny, srodkowy i przedni [Dziak 1989]. Luki poprzeczne sg stabilizowane
przez wiezadta podeszwowe biegngce poprzecznie oraz przez gtowe
poprzeczng miesnia przywodziciela palucha i miesien strzatkowy dtugi.

lit.lukasiewicz.gov.pl




RUZ'W['IJ ONTOGENETYCZNY
KONCZYN DOLNYCH DZIECI

Rozwdj i ksztattowanie stdp dziecka przebiega odmiennie w réznych okresach
jego zycia od czasu, gdy dziecko zaczyna chodzi¢ (10 — 15 miesigc zycia)

do czasu zakonczenia wzrostu stopy (15 - 18 rok zycia). O ostatecznym
ksztatcie i funkcjach stopy osoby dorostej decyduje rozwdj stopy dziecka,
tzn. jej ksztattowanie do 8 roku zycia. Po tym okresie, az do zakonczenia
wzrostu, stopa powigksza sie we wszystkich kierunkach nie zmieniajac

juz poprzednio przyjetego ksztattu. W réznych okresach zycia dziecka
ksztaltowanie sie stopy jest nieco odmienne.

Ponizej przedstawiono ontogeneze - krotkg charakterystyke rozwoju
stopy dziecka:

Konczyny dolne noworodka stanowig 1/3 dtugosci ciata. Stopa niemowlecia
mierzy okoto 7,5 cm. Stanowi to okoto 30% dtugosci stopy osoby dorostej.
Stopy sq mate i w pierwszych miesigcach zycia postnatalnego dominuje
rozwoj czesci proksymalnych konczyn dolnych [Wolanski 2005].

Stopa noworodka wykazuje nieznaczne ustawienie pietowe, odwrdcenie

i przywiedzenie $rodstopia oraz palucha. W ciggu pierwszego roku zycia stopa
ulega zmianie i pod jego koniec utrzymuje sie tylko przywiedzenie $rédstopia.
W drugim roku zycia pojawia sie nieznaczna koslawosc¢ stopy.

W pierwszym etapie zycia postnatalnego obserwuje sie przygiecie konczyn
dolnych do osi ciata.

Zjawisko to jest pozostatoscia po rozwoju
wewnatrzmacicznym. Przygiecie konczyn
utrzymuje sie do okoto 1 - 1,5 miesigca zycia.
Z czasem stawy biodrowe stopniowo
przystosowujq sie z pozycji czworonoga

do pozycji dwunoznej.

Fot.3 Stopy matego dziecka [zrédto: mamazone.pl/niemowle/rozwoj-stopy-u-dziecka/]

Rozwadj ontogenetyczny koniczyn dolnych dzieci

Kolana niemowlecia sq ustawione szpotawo. Takie uksztattowanie kolan
utrzymuje sie do okoto 2 - 3 roku zycia. Jest to zjawisko fizjologiczne,
ktére w tym wieku nie powinno niepokoi¢ rodzicow.

o,

Ez:tgh stopy niemowlaka, G @

dziecka w wieku szkolnym,

osoby dorostej

[zrodto: materiaty wiasne]
Pomiedzy 1 a 2 rokiem zycia obserwuje sie gwattowny przyrost stopy
na dtugosé. W tym okresie obserwuje sie najwyzsze roczne przyrosty dtugosci
stopy. Szybki rozwoj koscca jest w tym okresie stymulowany poprzez nauke
stawania i chodzenia. W pierwszym roku zycia stopa dziecka mierzy juz 12 cm
dtugosci. Okres pomiedzy 1 a 3 rokiem zycia jest czasem, w ktérym stopa
bardzo intensywnie powieksza swoje wymiary. Wigze sie to ze stymulacjq
rozwoju konczyn dolnych poprzez nastepujacy rozwéj motoryczny
[Wolanski 2005].

Poczatkowo dziecko jest zdolne tylko do wykonywania naprzemiennych,
skrzyznych ruchéw konczynami gérnymi i dolnymi. Takie ,petzanie”

po podtozu moze utrzymywac sie nawet do okoto 3 roku zycia.

Kolejng fazg rozwoju lokomocji dziecka jest etap raczkowania (okoto 9 - 10
miesigca zycia). Ten sposéb lokomocji jest preferowany przez dzieci poniewaz
umozliwia stosunkowo szybkie przemieszczanie sie dziecka w przestrzeni,

a co wazne - nie grozi upadkiem.

W miare rozwoju narzadu ruchu dziecko przyjmuje pionowg postawe -
poczatkowo stoi opierajac sie o jaki$ przedmiot (mebel, czy szczebelki w
t6zku) z czasem jest zdolne do samodzielnego stania. Okoto 10 — 15 miesigca
zycia dziecko rozpoczyna nauke chodzenia. Poczatkowo chodzi z szeroko
rozstawionymi nézkami co zwieksza czworobok podparcia.

Czworobok podparcia to ,pole, na ktérym stoimy, obejmujace powierzchnie
podtoza nakreslong przez linie taczace obie piety z tytu i kohce palcéw obu
stép z przodu oraz brzegi boczne obu stép [Dega 1996].”

ROZDZIAL 2
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Dodatkowo u dzieci obserwuje sie zgiecie stawdw biodrowych i kolanowych
co obniza punkt ciezkosci ciata. W trakcie chodzenia dziecko stawia stopy
w pozycji przywiedzionej, palce kierujac do srodka. W miare uptywu czasu
stopy dziecka ustawiajq sie coraz blizej linii marszu.

U dzieci do okoto 3 - 4 roku zycia na podeszwowej stronie stopy obserwuje
sie poduszeczki ttuszczowe. Maskujq one szkielet stopy i rozwijajace sie
sklepienie. W toku rozwoju podscidtka ttuszczowa zanika, a pozostatosci
poduszeczek tluszczowych obserwuje sie jedynie na piecie [Lizis 1999].
Poduszeczki ttuszczowe petnig role amortyzatoréw wstrzaséw powstajacych
w wyniku uderzania stopg o podtoze. Jest to szczegdlnie wazne w trakcie
nauki chodzenia, podczas ktdrej dziecko stawia stopy ptasko i nie obserwuje
sie zadnej propulsiji.

Obecnos¢ podsciotki ttuszczowej na podeszwowej stronie stopy daje obraz
pozornego ptaskostopia. Jest to jednak zjawisko fizjologiczne, ktére ustepuje
z wiekiem (w okoto 3 - 4 roku zycia). W zwigzku z tym,

w prawidtowo rozwijajacej sie stopie, po zaniku podscidtki ttuszczowej
powinno sie juz obserwowac prawidtowy ksztatt wysklepienia.

W drugim-trzecim roku zycia obserwuje sie u dzieci zmiang

ustawienia kolan.

Szpotawe dotad kolana przyjmujg postac ,iksowatg” (kolana koslawe).
Jednak w tym wypadku jest to réwniez zjawisko fizjologiczne, a koslawos¢
zanika okoto 6 - 7 roku zycia.

Z .i ; % I
% @ ( !
L4

9 miesiac 1 rok 6 miesiecy 3 lata

Rys.7 Ustawienie konczyn dolnych [zrédto: materiaty wiasne] Rys.8 Ustawienie kolan [zrodto: T. Paruzel]
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Warto wspomniec¢ o jeszcze jednej charakterystycznej cesze stép dzieciecych.
U dzieci rozpoczynajacych nauke chodzenia obserwuje sie szeroko, wrecz
wachlarzowato utozone palce. Dzieki takiemu utozeniu tych dystalnych
odcinkdéw stopy, zwieksza sie powierzchnia styku stopy z podtozem, co
rowniez daje dziecku poczucie wiekszego bezpieczenstwa. Wraz z wiekiem
stopa smukleje.

Biorac pod uwage dynamike wzrastania konczyn dolnych, do okoto 3 roku
zycia dominuje tempo wzrastania stopy. Od okoto 4 roku zycia tempo
przyrostu dtugosci stopy jest juz mniejsze i wynosi $Srednio 9 mm rocznie
[Skrzynska i in. 2005].

W 5 roku zycia dtugos¢ stopy dziecka wynosi okoto 17 cm, co stanowi 60%
dtugosci stopy dorostego cztowieka. Stopa dziecka w 4 - 5 roku zycia jest
szeroka, niska i srednio wysklepiona. Jej tempo wzrostu jest nadal bardzo
szybkie i jest to tak zwany ,ztoty wiek rozwoju motorycznosci”.

W tym czasie konczyny dolne rowniez wzrastajg szybko, a ,...pod koniec tej
fazy przekraczajg swoja dtugoscig potowe wysokosci ciata” [Wolanski 2005].

W 6 - 7 roku zycia szerokos$¢ stopy ulega podwojeniu. Roczne przyrosty
szerokosci przodostopia wynoszg $rednio 3 mm [Skrzynska i in. 2005].
Pomiedzy 7 a 8 rokiem zycia stopy wiekszosci dzieci sg juz prawidtowo
wysklepione, jednak po 8 roku zycia obserwuje sie pogorszenie, co wigze sie
ze zblizajagcym sie okresem dojrzewania [Wolanski 2005].

U dzieci w wieku 8 lat ksztatt i proporcje stopy sq juz zblizone do stopy osoby
dorostej. Natomiast maleje tempo przyrostu dtugosci stopy. Fakt ten wigze
sie z nadchodzacym okresem pokwitaniowym, ktéry u dziewczat przypada
okoto 11 roku zycia, a u chtopcéw nieco pozniej, bo w 13 roku zycia.

W okresie dojrzewania stopy rosng szybko. Szybciej rozwija sie ukfad kostny
niz miesniowy, co objawia sie szybszym meczeniem sie stop. Dodatkowo

u chtopcéw w wieku dojrzewania spotyka sie szpotawe ustawienie kolan
[Wolanski 1986].

lit.lukasiewicz.gov.pl




Stopy uwaza sie za dojrzate u dziewczat w wieku 14 lat, a u chtopcow
w wieku 16 lat. Swiadczy to o szybszym rozwoju dziewczat [Wolanski 2005].

Powszechnie znany jest poglad o stopniowym ksztattowaniu sie sklepienia
podtuznego stopy z wiekiem. Do okoto 3-5 roku zycia niedojrzaty jeszcze
uktad kostno-stawowy oraz wystepujace po stronie podeszwowej poduszki
tluszczowe powoduja, ze sklepienie tuku podtuznego stopy nie jest widoczne.
Takie zjawisko nazywamy ptaskostopiem pozornym (fizjologicznym).

W wieku 4 - 5 lat w przypadku zdrowo rozwijajqcej sie stopy ,ujawnia” sie
ksztatt wysklepienia. W wieku 6 lat obserwuje sie wyrazne wysklepienie
stopy. Po 8 roku zycia nastepuje pewne obnizenie sklepienia podtuznego,
jednak po skoku pokwitaniowym stopa ponownie odzyskuje prawidtowy
ksztatt.

FIZJOLOGIA STOPY DZIECKA
Budowa i czynnosci skary stopy

Budowa skory -Skora sktada sie z dwoch warstw:

e zewnetrznej warstwy naskdrka, ktora jest zrogowaciata i praktycznie
nieprzenikalna dla mikroorganizméw; w naskdérku majq ujscie gruczoty
fojowe i potowe,

e skory wiasciwej, ktora dzieki duzej zawartosci witdkien kolagenu jest bardzo
elastyczna i mocna, tutaj znajdujg sie zakonczenia nerwéw czuciowych,
tutaj tez znajduja sie gruczoty potowe.

Gruczoty potowe znajdujq sie na catej powierzchni ciata.

Nie sg rozmieszczone w sposob rownomierny — najwieksze ich zageszczenie
wystepuje na stopach i dtoniach. W skdrze stép brak jest gruczotéw tojowych,
za to zageszczenie gruczotéw potowych na stronie podeszwowej jest bardzo
duze. Na grzbietowej stronie stopy gruczoty potowe wystepujg w duzym
zageszczeniu na cm2. Przez skdre konczyn dolnych wydziela sie okoto 25%
ogolnej ilosci potu. Odczyn powierzchni skory w warunkach prawidtowych jest
kwasny.

Rozwadj ontogenetyczny koniczyn dolnych dzieci

Funkcje skory:

e to przegroda chronigcg organizm przed szkodliwymi bodzcami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi,

e umozliwia kontakt z otoczeniem, dzieki licznym receptorom odczuwamy
dotyk, ciepto i bdl,

e bierze udziat w utrzymywaniu réwnowagi termicznej ciata - termoregulaciji.

Fizjologia stopy a w szczegdlnosci funkcje jej skory wymagajg aby zostat
zapewniony i odpowiednio utrzymany dla stop wtasciwy mikroklimat we
wnetrza obuwia. Prawidtowy mikroklimat wnetrza obuwia, to takie warunki,
w ktorych ani temperatura ani wilgotno$¢ wzgledna nie powoduje
nieprzyjemnego wrazenia przegrzania i zawilgocenia stopy.

Jesli do produkcji obuwia uzyto niewtasciwych materiatéow, uniemozliwig one
odparowywanie potu z powierzchni skéry stopy, co bedzie powodowato wzrost
temperatury i wilgoci wewnatrz obuwia. Taki niewtasciwy mikroklimat obuwia
sprawia, ze nie tylko odczuwamy nieprzyjemnag wilgo¢, won, ale rowniez
moze powaznie zaktdcic higiene stop i powodowac zagrozenia dla zdrowia.
Wynika to z faktu, ze wysoka wilgotnosc¢ i temperatura sprzyjajq rozwojowi
na skdrze stop drobnoustrojow - bakterii i grzybow. Zawilgocona skéra jest
szczegdblnie wrazliwa na obtarcia. W wyniku takiego mechanicznego
uszkodzenia zniszczeniu ulega bariera jakg tworzg zrogowaciate warstwy
naskoérka. Utrudnienie odparowania potu powoduje, ze zmienia sie odczyn
skory, nawet do zasadowego i zanika wowczas bariera chemiczna.

Brak tych obu barier chronigcych skore przed mikroorganizmami
patogennymi utatwia im penetracje i infekcje gtebszych warstw skory.

Dla producentéw obuwia dla dzieci jest wiec bardzo istotne zapewnienie
prawidtowego mikroklimatu wnetrza obuwia. W okresie rozwoju, nie tylko
wymiary ciata ulegajq zwiekszeniu. Caty organizm i jego fizjologia - a w tym
wypadku zdolnos¢ do termoregulacji - ,dostrajaja sie”. Nalezy wiec pamietac,
ze zdolnos$¢ do termoregulacji u dzieci jest mniejsza niz u dorostych. Przyjeto,
ze aktywacja gruczotéw potowych nastepuje w 28-ym tygodniu zycia ptodo-
wego. Ostateczna ilo$¢ gruczotdow potowych jest osiggnieta w wieku 2,5 lat.

ROZDZIAL 2
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W dalszym etapie rozwoju ilo$¢ gruczotéw potowych nie ulega zmianie.
Biorac pod uwage statq ilo$¢ gruczotéw potowych przy zmiennej (u dzieci
mniejszej, u dorostych wiekszej) powierzchni ciata, mozna tatwo stwierdzic,
ze u dzieci zageszczenie gruczotdéw potowych na jednostke powierzchni jest
wieksze niz u dorostych. Wnioskujac dalej mozna stwierdzié, ze stopy dzieci
bedg sie pocity mocniej niz stopy dorostych (za sprawg wiekszego
zageszczenia gruczotdow potowych i mniejszej zdolnosci do termoregulacji).

Z powyzszych rozwazan wynika wiec, ze istotng role odgrywajq materiaty
zastosowane do produkcji obuwia. Wybierajac wiec materiaty na obuwie nie
mozna zapomina¢ o wymaganiach stop z punktu widzenia fizjologii,
szczegdblnie w przypadku obuwia dla dzieci.

BIOMECHANIKA CHODU CZLtOWIEKA

Budowa anatomiczna stopy ma zdecydowany, duzy wptyw na nasz chod,
ktéry mozna schematycznie przedstawic¢ jako przemieszczanie do przodu
srodka ciezkosci ciata. Sposéb chodzenia zmienia sie wraz z wiekiem i innymi
okolicznosciami jak stan psychiczny, schorzenia i deformacje kregostupa

lub korczyn dolnych.

Funkcja chodzenia cztowieka rozpoczyna sie pomiedzy 10 a 12 miesigcem
zycia. Wczesniej sposobem lokomocji jest petzanie i raczkowanie. Mate
dziecko chodzi na ugietych stawach biodrowych i kolanowych rozstawiajac
szeroko nogi. W ten sposdb obniza sie punkt ciezkosci ciata i poszerza sie
czworobok podparcia. Chéd jest w miare stabilny i bezpieczny, przybierajac
staty charakter dopiero okoto 7 roku zycia.

U os6b dorostych sposdb chodzenia zmienia sie najczesciej pod wptywem
pojawiajacych sie zmian patologicznych w narzadach podporu i lokomocji.
Zmiany te nastepujg wedtug pewnych prawidtowosci, w zwigzku z czym
mozna wyodrebni¢ pewne typy tzw. chodu patologicznego.
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” 8

P P N N
AN NN
AN NN

W ocenie i analizie chodu wazng jest ocena osi konczyn dolnych.
Nieprawidtowosci osi zmieniajg rozktad obcigzen stép. U wiekszosci
noworodkow i niemowlat typowa jest szpotawosc kolan, ktora stopniowo

po rozpoczeciu chodzenia zanika, przechodzac najczesciej w koslawos¢ kolan.
Koslawos¢ zaczyna sie zmniejsza¢ w sposob widoczny okoto 6 roku zycia,
osiggajqc ostateczng wartos¢ w chwili zakonczenia wzrostu. U osoby dorostej
koslawos¢ kolan nie przekracza 20 stopni. U 0séb starszych, zwtaszcza u kobiet
pojawia sie szpotawos$¢ kolan, natomiast rzadziej pozorna, nadmierna
koslawos¢ bedaca wynikiem przerostu tkanki ttuszczowo - widknistej na
przednio — przysrodkowej stronie blizszej przynasady piszczeli.

Prawidtowa praca stép w czasie chodu przebiega w trzech fazach.

W pierwszej fazie z podtozem styka sie zewnetrzna podeszwowa strona piety.
W drugiej fazie po zgieciu kolana zewnetrzny brzeg stopy styka sie z
podtozem (w miejscu gtowy V kosci srodstopia). Z tego miejsca stopa
przekolebuje sie na strone przysrodkowa, (tj. na gtowe I kosci $rédstopia).

W trzeciej fazie, po uniesieniu piety, nastepuje przeniesienie ciezaru ciata na
palce oraz natychmiastowe odbicie stopy od podtoza. W czasie chodu, zanim
palce jednej stopy uniosg sie ku gorze, z podtozem na utamek sekundy styka
sie pieta stopy drugiej. Ten cykl ruchéw w czasie chodzenia nastepuje na
przemian. W czasie obcigzania stopy jej wymiary ulegaja zwiekszeniu.
Zbadano np., ze w czasie chodu dochodzi do wydtuzenia stopy nawet o 20 mm.

AN \\1/ZcC

i Rys.10
Przekolebanie stopy [zrddto: materiaty wiasne]

Rys.9 Rys.11
Ustawienie stop wzgledem Fazy chodu [zrddto: materiaty wtasne]

linii chodu w chodzie prawidtowym
[2rodto: materiaty wtasne]
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DEFORMACJE STOP OKRESU DZIECIECEGO

Deformacje i inne dolegliwosci stép wigzg sie ze zmianami ksztattu

i uposledzeniem sprawnosci stop, majacymi swoje zrédto w tkankach
miekkich lub w tkance kostnej. Podstawowym podziatem, stosowanym
w odniesieniu do wad stdp jest moment ich powstawania.

Wady stop mozna wiec podzieli¢ na wrodzone i nabyte.

Wady wrodzone

Stopa konsko - szpotawa ma charakterystyczny ksztatt i jej rozpoznanie
jest tatwe. Obraz wady sktada sie z trzech elementéw: konskosci stepu,
supinacji stepu i przodostopia, przywiedzenia przodostopia oraz wydrazenia
stopy.

Istniejg rézne stopnie nasilenia wady od niewielkich znieksztatcen w petni
korektywnych tzw. ,miekkich” stop konsko - szpotawych do
niekorektywnych ,twardych” z petnymi i nasilonymi poszczegdélnymi
elementami wady.

Przyjmuje sie, ze anatomopatologicznie istotg znieksztatcenia w stopie
konsko-szpotawej jest przemieszczenie kosci tddkowej, pietowej i szesciennej
wokét kosci skokowej. W wyniku powyzszego kosc skokowa ulega rotacji
zewnetrznej, dochodzi do zwichniecia w obrebie stawu skokowo-tédkowego
oraz rotacji wewnetrznej kosci pietowej. Wtdrnie wystepuja zmiany

w zakresie miesni: przykurcz miesnia tréjgtowego tydki, piszczelowego
tylnego, zginacza dtugiego palcéw i palucha. Do powyzszych zmian dochodzi
przykurcz torebek stawowych i wiezadet od strony tylnej i przysrodkowej
stopy. Ogdlnie przyjetq zasadq jest rozpoczynanie leczenia jak najwczesniej
po urodzeniu.

Celem leczenia stop konsko-szpotawych jest przywrdcenie prawidtowych
stosunkéw anatomicznych i odtworzenie prawidtowego ksztattu stopy.

Deformacje stop okresu dzieciecego

ROZDZIAL 3

W wielu przypadkach zwitaszcza po wielokrotnych nawrotach wady,
istniejacych tzw. resztkowych znieksztatceniach, licznych przerostych
bliznach, bdlach stép niezmiernie istotnym jest dobdr odpowiednich wktadek
lub wykonania obuwia ortopedycznego.

m
Stopa Stopa
konsko-szpotawa prawidtowa

Fot.4 Stopa konsko-szpotawa
[zrédto: ponseti.pl/stopa-konsko-szpotawa-co-to-jest/]

Fot.4a Stopa konsko-szpotawa i prawidtowa
[zrodto: www.cq.com.pl/]

Jak wspomniano, etiologia wady moze byc¢ rézna. W zaleznosci od przyczyn
powstawania wady wyrdznia sie nastepujace typy stop konsko-szpotawych
(Tab.1).

Lp. | TYP WADY PRZYCZYNA LECZENIE RYZYKO
NAWROTOW

1 | HABITUALNY | Nieprawidiowe Jak najwczesniejsze Niespotykane

utozenie stopy w jamie | stosowanie korekcyjnych
macicy unieruchomien lub
odpowiedniego obuwia

2 IDIOPATYCZNY | Najczesciej jako wada | Od urodzenia - poczatkowo Do 6 roku :8
izolowana. Niekiedy opatrunki gipsowe, a zycia g
wspdtistnieje z nastepnie leczenie operacyjne g
kreczem szyi lub z opatrunkami gipsowymi E
wrodzong dysplazjg <
stawu biodrowego 2.
;
3 TERATOGENNY | Neuromigéniowe Leczenie zachowawcze Czeste g
schorzenia w okresie (nieoperacyjne) daje stabe nawroty S
zycia ptodowego efekty. Zazwyczaj stosuje sie

operacje majace na celu
rekonstrukcje prawidtowego
ksztattu stopy

Tab.1 Typy stop konsko-szpotawych. [zrodto: materiaty wtasne]
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Stopa przywiedziona

Jest to stosunkowo czesto spotykana wada polegajaca na przywiedzeniu
przodostopia o ré6znym stopniu nasilenia. Polega ona na przywiedzeniu
przodostopia a wtasciwie pierwszego promienia stopy, wzgledem pozostatej
czesci stopy na wysokosci stawu Lisfranca. Stopa przypomina ksztattem
nerke. Pozostata czesc¢ stopy jest prawidtowa chociaz czasem wystepuje
koslawe ustawienie piety, a zgiecie grzbietowe stopy jest prawidtowe. Zmiana
jest czesto obustronna ale zwykle niesymetryczna. Najprawdopodobniej jest
wynikiem niewfasciwego utozenia stop w macicy. Dowodem takiej etiologii
jest samoistne ustepowanie wady u 85 % dzieci.

W Izejszych przypadkach we wczesnym okresie zycia dziecka bywa nie
rozpoznana i dopiero chdd dziecka ze skrecaniem stép do wewnatrz powoduje
zgtoszenie sie rodzicow do lekarza. Najtatwiej rozpoznac te wade podczas
lezenia dziecka na brzuchu ze zgietymi stawami kolanowymi.

W takim przypadku wyraznie uwidacznia sie skrecenie
przodostopia ku stronie wewnetrznej na wysokosci
stawow stepowo - $rédstopnych Lisfranca.

Step ustawiony jest prawidtowo.

Przywiedzenie przodostopia koryguje sie biernie.
Stopa posiada petng wydolnos$c¢ funkcjonalng,

a ruchy jej sq swobodne.

Fot.5 Stopy przywiedziona
[zrédto: poradniastopy.pl/

Stopa ptasko - koslawa wrodzona

Jest rzadka, ale trudng w leczeniu wadg, dajacq stosunkowo duzg liczbe ztych
wynikow leczenia. Wystepuje jedno lub obustronnie. Charakteryzuje sie
zniesieniem, a nawet suszkowatym wygieciem sklepienia podtuznego stopy,
ktorego najnizszy punkt na podeszwie tworzy gtowa kosci skokowej, zwichniecie
ku stronie grzbietowej w stawie skokowo - t6dkowatym i konskie ustawienie
kosci pietowej, spowodowane przykurczem miesnia tréjgtowego tydki.
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Deformacja ta stanowi gtdwnie problem oszpecenia kosmetycznego,

oraz konfliktu z obuwiem produkowanym seryjnie, ktére szybko ulega
deformacji podczas chodzenia. Wada ta w wieku dzieciecym jest niebolesna,
mato uposledzajaca funkcje chodzenia, natomiast w wieku dorostym
pojawiajq sie dolegliwosci bolowe spowodowane rozwijajgcymi sie zmianami
zwyrodnieniowymi w stawach stopy lub powstajacymi na najbardziej
wystajacych punktach po stronie podeszwowej modzelami skornymi.

Stopa pietowa

Wrodzona stopa pietowa - jest fagodng
deformacjg, ktdra tatwo poddaje sie korekcji
biernej i nie stwarza wiekszych problemoéw

w leczeniu. Stopa ustawiona jest w zgieciu
grzbietowym i zazwyczaj koslawo (czyli

w nawroceniu). Deformacja jest spowodowana
nieprawidtowym utozeniem ptodu w tonie matki
(tzw. deformacja habitualna). Leczenie polega na
¢wiczeniach redresyjnych stopy (tzn. koryguja-
cych jej ustawienie) lub na zaktadaniu na krétki
okres korekcyjnych opatrunkéw gipsowych.

Fot.6 Stopa pietowa
[zrédto: marmedfiz.wordpress.com/trojplasz/]

Wrodzony przeprost stawu kolanowego

Wada ta charakteryzuje sie ograniczeniem zgiecia kolana az do przeprostu
stawu i zwichniecia kosci piszczelowej na przednig powierzchnie kosci udowej.
Leczenie zalezy od wieku i stopnia deformacji. U noworodkdéw stosuje sie szelki
Pavlika w celu wymuszenia zgiecia kolana oraz opatrunki gipsowe, korygujace
ustawienie koncéw stawowych. Metoda operacyjna polega na wydtuzenia
miesnia czworogtowego.

lit.lukasiewicz.gov.pl




Wady nabyte

Do wad nabytych stép naleza miedzy innymi:

e stopa ptaska i ptasko - koslawa, e metatarsalgia, a w tym choroba
e stopa poprzecznie ptaska Mortona,
(ptaskostopie poprzeczne, ¢ ostroga pietowa

zespot przecigzenia przodostopia), (zapalenie przyczepu rozciegna

e stopa wydrazona, podeszwowego),

e paluch koslawy, e choroby $ciegna Achillesa,

e ,kostka krawca”, e urazy stawu skokowo-goleniowego,
e paluch sztywny, e modzele i nagniotki,

e deformacje palcow II -V, e grzybica stép,

e zapalenie trzeszczek, e wrastajgce paznokcie.

Stopa ptaska i ptasko - koslawa

Rozpatrujac problem stopy ptasko — koslawej nabytej nalezy mie¢ na uwadze
balast tradycyjnych poje¢ sprzed wielu lat, kiedy rozpoznawanie i leczenie tej
wady byto nadzwyczaj czeste. Masowos$¢ rozpoznawania stopy ptasko —
koslawej, powszechnos$¢ stosowania wktadek unoszacych sklepienia podtuzne
utrwalito wiele nieprawidtowych stereotypdw, a jednym z nich jest

np. nierozrdznianie stopy ptasko - koslawej jako wady, od stopy o obnizonym
sklepieniu podtuznym stanowigcej odmiane morfologiczng, catkowicie
mieszczaca sie w granicach normy. Rowniez do tych nieprawidtowych stereo-
typow zaliczy¢ nalezy rozpoznawanie ptaskostopia u dzieci rozpoczynajacych
chodzenie. Obserwowany w tym wieku brak sklepienia podtuznego jest
zjawiskiem fizjologicznym. W tym okresie zycia, dziecko rozpoczynajac
chodzenie, obcigza kofnczyny dolne w rozkroku, przez co zwieksza czworobok
podparcia, a wiec bardziej obcigza wewnetrzne brzegi stdp, zas gruba
warstwa tkanki tluszczowej dodatkowo zaciera kontury szkieletu.

Zjawisko to zanika okoto 4 roku zycia.

Deformacje stop okresu dzieciecego

Sklepienie podtuzne jest wypuktym ku gorze tukiem utworzonym przez
kosc¢ pietowaq, skokowa, klinowg oraz II i III kos$¢ srodstopia. Konstrukcja ta
jest sprezysta dzieki ruchomosci I,IV i V kosci $rodstopia. W utrzymaniu tego
sklepienia wspétdziata podeszwowy uktad torebkowo — wiezadtowy, krétkie
miesnie stopy i niektére miesnie goleni jak miesnie piszczelowe, strzatkowy
dtugi, zginacze palcéw i palucha.

Jezeli istnieje dysproporcja pomiedzy sitami obcigzajacymi, a sitami
przeciwdziatajgcymi tzn. sitg miesni i elementami kostnymi i torebkowo —
stawowymi, moze doj$¢ do powstania stép ptasko - koslawych.
Znieksztatcenie to moze wystepowac tylko w fazie obcigzenia stopy

i nazywamy je czynnosciowg stopg ptasko - koslawa, jezeli natomiast
wystepuje ono niezaleznie od obcigzenia méwimy o stopie ptasko - koslawej
strukturalnej. Istotng role w mechanizmie powstawania tej deformacji stopy
odgrywa role grzbietowe odgiecie I kosci $rodstopia.

W wieku przedszkolnym mozna wyroéznic
dwie grupy stép ptasko - koslawych:

1 - stopy typu wczesno - dzieciecego, w ktorych nie nastgpita wtasciwa
ewolucja, pozostaty ottuszczone i wiotkie,

2 - stopy o prawidtowej budowie anatomicznej, szczupte, z nadmierng rucho
moscig w stawach i niedomogg miesniowa. Dzieci z tym typem stopy
ptasko - koslawej czesto skarzg sie na uczucie zmeczenia i bole nég.

U dzieci starszych, deformacja ptasko -

- koslawa stép jest czesto jednym z objawdw
wady postawy. Dochodzi do niej w wyniku
znacznej dysproporcji pomiedzy szybkim
wzrostem uktadu kostnego, a wolniejszym
rozwojem uktadu miesniowego. Ze zjawiskiem
takim mamy do czynienia u oséb z siedzacym
trybem zycia lub diugo lezacych.

Fot.7 Stopa ptasko-koslawa
[zrédto: fizjostopki.pl/]
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BADANIA PRZESIEWOWE STOP DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM | SZKOLNYM

Przebieg badan

Badania stép dzieci przeprowadzono

w przedszkolach, szkotach podstawowych
i klubach sportowych gtéwnie na terenie
aglomeracji miejskiej.

Badanie przy uzyciu
skanera 3d

W trakcie badania dziecko umieszczato
badang stope wewnatrz skanera, a druga

na specjalnych podstawkach zlokalizowanych
odpowiednio po prawej i lewej stronie skanera.
W trakcie wykonywania skanu trwajgcego okoto
30 sekund dziecko stato nieruchomo w pozycji
wyprostowanej, rdwnomiernie obcigzajac
konczyny dolne. Urzadzenie wykonywato skan
bryty stopy oraz podeszwowej strony stopy,
rownoczesnie dokonujac pomiarow
antropometrycznych zgodnie z zadanym
algorytmem.

Fot.8 Sposob umieszczenia
stopy w skanerze 3D.
[zrédto: materiaty wiasne]

Pliki skandéw zapisywane byty w formacie .scm umozliwiajacym wykonanie
pomiarow bryty stopy oraz .stl umozliwiajacym odtworzenie w programach
3D w celu pozniejszej modyfikacji obrazu (tzw. chmura punktéw).
Niekiedy konieczne byto kilkukrotne wykonanie skandw stopy ze wzgledu
na nieprawidtowy obraz wygenerowany przez komputer. Po wykonaniu
prawidtowego skanu stopy oraz pomiaru, generowane byty raporty z badan.
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Pomiary antropometryczne stop

Do oceny wymiarow stép oprocz wykorzystania skanera 3D postuzono sie
rowniez tradycyjng technikga wykonywania pomiaréw antropometrycznych
z uzyciem cyrkla kabtgkowego, miarki tasmowej obuwniczej oraz
wysokosciomierza. W trakcie badania dziecko stato w lekkim rozkroku,
rownomiernie obcigzajac stopy. Po wykonaniu badan, uzyskane wyniki
zostaty przeliczone na wymiary dtugosciowe i tegosciowe obuwia.

Procedure prowadzenia badan przedstawiono
na ponizszych zdjeciach:

Fot.9 Pomiar dtugosci stopy
z uzyciem cyrkla kabtgkowego
[Zzrodito: materiaty wasne]

Fot.10 Pomiar szerokosci przodostopia Fot.11 Pomiar obwodu przodostopia
z uzyciem cyrkla kabtakowego z uzyciem miarki tasmowej obuwniczej
[zrédto: materiaty wiasne] [zrédto: materiaty wiasne]

Ocena ortopedyczna

Kolejnym etapem badan wstepnych byto wykonanie oceny ortopedycznej stanu
zdrowotnego konczyn dolnych dzieci. Jest to kluczowy element badan pod
katem monitorowania zmian deformacyjnych stép w wieku rozwojowym.
Zgodnie ze stworzong procedurg w kolejnych etapach przeprowadzania badania
dokonano oceny ustawienia kolan, przodostopia, palucha oraz ustawienia stepu.

W trakcie oceny zwracano rowniez uwage na deformacje palcéow 2-5,
wrastajgce paznokcie i zmiany skérne. W kolejnym etapie dokonano oceny
sklepienia podtuznego stopy. Wyniki oceny zapisywano w karcie badan dziecka.
Dokumentacje fotograficzng z badan wybranych przedstawiono ponizej.

Badania przesiewowe stap dzieci

w wieku przedszkolnym i szkolnym




Ustawienie stepu Stopy prawidtowe

step
koslawy
Fot.13
A Przyktadowe obrazy
podeszwowej strony stopy
widoczne na podoskopie.
StQp [2rodto: materiaty wtasne]
prawidtowy
Fot.12 = . ,
kolana koélawe kolana kodlawe Dasna ustawlenia kolan | stepu u wybranych dziecl. quejnym etape,m przeprowadzanych badan byta oFfana sta_nu skory
[zrédto: materiaty wiasne] dziecka. Szczegodlng uwage zwracano na obecnos¢ znamion, brodawek,
zmian grzybiczych, wrastajgacych paznokci lub nieprawidtowo skracanej ptytki
paznokciowej.
Sto (1)) plaSkle Stopy Wyd rgzone Dokumentacje fotograficzna wybranych przypadkéw zamieszczono ponizej:

Brodawka
wirusowa

na podeszwowej
stronie stopy

Znamie
na grzbietowej
= = sStronie stopy

Fot.14 Dokumentacja fotograficzna oceny stanu skory i paznokci. [zrodto: materiaty wtasne]
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DLUGOSC STOPY SZER. PRZODOSTOPIA OBWOD PRZODOSTOPIA

Wyniki badan i analiza danych

. - . WIEK SR. MIN MAX ODCH SR. MIN MAX ODCH SR. MIN MAX ODCH
Badanie przy uzyciu skanera 3d Pl 1354 1334 139,1 2,6 62,4 59,9 651 2,1 158,0 156,0 160,2 1,7
kBl 149,3 136,2 164,7 9,4 62,4 55,6 68,8 3,8 1554 141,5 168,7 7,5
'S 160,7 152,1 174,8 7,0 65,2 60,3 73,3 3,7 163,6 148,8 182,5 9,1
Charakterystyka WIEK DZIEWCZETA CHLOPCY RAZEM Ol 166,58 149,9 183,6 8,5 66,5 58,8 72,0 3,8 1642 1464 1768 8,7
populacji 18 22 40 (3l 178,8 164,4 198,4 8,0 71,1 62,7 77,1 3,6 174,1 154,4 191,0 9,0
22 36 60 Al 192,0 168,2 221,2 11,1 73,4 64,1 89,4 5,0 181,1 161,5 217,9 12,0
_ - ) 32 50 82 3 199,4 175,3 241,7 11,6 77,2 64,6 884 4,9 190,1 159,9 219,0 12,0
W ramach realizacji zadania SO 208,9 174,1 239,8 11,6 80,1 69,8 96,2 4,9 1957 169,2 229,9 11,4
wykonano 2560 skanow stop 32 60 92 Ml 217,7 190,0 246,1 12,4 83,4 68,9 102,6 6,8 204,3 168,5 247,9 15,8
dzieci w wieku 3-15 lat. 84 98 182 ihB 226,1 187,7 259,2 13,5 86,5 68,5 103,0 7,1 211,1 168,0 252,1 17,0
Dokonano klasyfikacji dzieci 132 224 356 iPAN 233,2 205,2 258,8 12,1 89,6 81,1 100,7 4,6 218,1 199,4 249,0 11,1
z uwzglednieniem kryterium 216 238 456 ikl 241,1 202,7 260,8 11,7 92,8 78,0 104,5 5,4 2255 187,2 249,9 11,8
. . iU 238,8 213,1 260,7 11,3 92,5 82,5 105,6 6,3 224,3 199,9 252,1 12,3
wieku oraz pici. 1:2 1?: 222 iRl 233,8 225,2 248,5 7,3 89,6 83,7 952 3,5 217,2 202,8 230,4 8,2
W tabeli zaprezentowano 120 140 260 Tab.3 Wyniki podstawowych pomiaréw antropometrycznych u dziewczat.
liczebnodé gzieci W 108 98 206 Podobng dynamike wzrostu parametréw stopy obserwuje sie rowniez w
poszczegdinych grupach 46 82 128 populacji badanych chtopcéw. Poszczegdlne parametry wykazuja okresy
wiekowych z uwzglednieniem 14 20 34 przyspieszenia wzrostu oraz jego spowolnienia.
podziatu na ptec. 1162 1380 2546 DLUGOSC STOPY SZER. PRZODOSTOPIA OBWOD PRZODOSTOPIA
Tab.2 SR. MIN MAX ODCH S$R. MIN MAX ODCH SR. MIN MAX ODCH

Liczebno$¢ dzieci w poszczegdlnych grupach

wiekowych 7 uwzglednieniem podziatu na plec. I 151,3 132,3 1752 12,3 64,0 57,9 71,7 4,1 159,2 147,2 177,5 9,2

Bl 160,6 143,9 1800 7,9 656 57,9 71,3 3,4 161,4 137,7 1758 9,4

9 ’Sll 172,5 157,4 191,9 7,604 74,86 63,9 166,8 20,47 173,1 158,1 196,5 10,85

BADANIE Z UZYCIEM SKANERA 3D - WYNIKI Bl 183,6 155,1 202,9 10,25 74,51 61,8 85,6 5,664 183,3 153,7 210,2 13,8

PDM'AR['IW ANTRUPDMETRYCZNYCH 6 197,1 175,3 234,3 11,45 77,48 68,1 95,8 5,281 189,9 166,8 243,3 13,33

Y Al 203,6 178,5 232 11,73 79,76 66,7 91,6 5,199 196 1656 224 12,08

Z PODZIALEM NA PLEC GO 13,3 1852 243,6 11,47 82,79 71,5 99,1 5622 203,5 178 241,3 13,48

O 01,1 192 259,8 13,64 85,15 74,5 103,6 5,851 209,2 183,1 255 14,29

o . - i [ 228,0 202,5 248,8 10,16 88,92 76,9 104,9 6,161 217,6 189,9 253,7 14,2
Ponizej przedstawiono wyniki pomiarow antropometrycznych wykonanych

B 037,90 209 271,2 13,19 92,34 76,2 110,6 6,988 224,3 22,4 270,9 23,71

przy pomocy skanera 3D. Analizie poddano 3 podstawowe parametry PI 248,8 217,8 2751 12,76 97,3 85,6 116,2 7,386 235,8 206,7 280,2 17,52

antropometryczne informujace o dtugosci stopy, szerokosci oraz obwodzie Ml 2540 220,1 279 13,11 97,89 81,8 109,1 5,954 238,0 199,3 262,4 13,61

przodostopia. Analize prowadzono w grupach wiekowych z uwzglednieniem UM 056,7 242,5 279,5 12,6 97,43 5,954 115 12,23 236,7 13,61 275,7 29,36

podziatu na pteé. Sl 064,5 258,6 276,9 6,64 100,0 90,7 108,3 7,316 244,8 223,7 263,4 16,73

Tab.4 Wyniki podstawowych pomiaréw antropometrycznych u chtopcéw.

2
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Jak wynika z przedstawionych danych w toku ontogenezy obserwuje sie
okresy akceleracji i retardacji wzrostu w obrebie wszystkich badanych
parametrow. Jedynie w grupie 15-letnich dziewczat zaobserwowano nizsze
wartosci parametréw antropometrycznych. Takie wyniki sg zwigzane z matq
liczebnoscia w grupie przebadanych15-letnich dzieci. Zwazywszy jednak na
fakt, ze w tym wieku Rodzice majg znikomy wptyw na preferencje dziecka
dotyczace obuwia, wynik nalezy uznaé za wartos¢ orientacyjna.

Analiza danych

Zebrane dane poddano analizie
statystycznej wyliczajac procent dzieci
posiadajacych okreslone deformacje.
Analizy dokonywano w grupach
wiekowo-ptciowych.

Ocena ortopedyczna
charakterystyka populacji
W ramach realizacji zadania
wykonano ocene ortopedyczng
u 1727 dzieci 4-15 lat.

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie uzyskanych wynikéw
oceny ortopedycznej. Jak wynika z danych, 67% dziewczat w wieku 4 lat
posiada koslawe ustawienie kolan. Z wiekiem koslawos$c¢ zanika, osiggajac
odpowiednio: 40% u 5-latek i 25% u 6 latek.

USTAWIENIE KOLAN

WIEK DZIEWCZETA CHLOPCY RAZEM

[% BADANEJ] POPULACII DZIEWCZAT]

4 12 15 27 SZPOTA PRAWIDLO KOSLAW
10 21 31 WIEK LC WE WE

20 30 50 0

16 32 48 0

70 67 137 0
150 132 282 0 94 6
137 151 288 0 94 6
137 119 256 0 91 9
111 80 191 0 96 4
107 89 196 0 91 9
23 59 82 0 91 9
97 42 139 1 95 4
890 837 1727 0 91 9
0 97 3

Tab.5
Liczebno$¢ dzieci w poszczegdlnych grupach

wiekowych z uwzglednieniem podziatu na ptec. Tab.6 Ustawienie kolan.

Badania przesiewowe stap dzieci

w wieku przedszkolnym i szkolnym

ROZDZIAL 4

W przypadku chtopcoéw zjawisko USTAWIENIE KOLAN
fizjologicznej koslawosci kolan jest

. P . [% BADANEJ POPULACJI CHLOPCOW]
rowniez zauwazalne.

SZPOTA PRAWIDLO KOSLAW
WIEK N

Najwiekszy odsetek chtopcow

z koslawoscig fizjologiczng
odnotowano - podobnie jak

u dziewczat - w wieku 4 lat (47,3%).

U chtopcéw czesciej niz u dziewczat
obserwujemy szpotawos¢ kolan
w wieku szkolnym.

Zjawisko to moze by¢ wywotane
czestszym, niz u dziewczat,
trenowaniem pitki noznej.

Tab.7 Ustawienie kolan.

Zgodnie z etapami ksztattowania sie konczyny dolnej w toku ontogenezy

koslawosc¢ kolan jest zjawiskiem fizjologicznym, zastepujacym wczesniejszg

fizjologiczng szpotawos¢ (ustawienie kolan u dzieci niechodzacych).
USTAWIENIE STEPU

W momencie rozpoczecia chodzenia,

. .. . , [% BADANEJ POPULACJI DZIEWCZAT]
dochodzi do obcigzenia konczyn o e AT
dolnych ciezarem ciata. E E E
Wowczas dochodzi do powstania tzw,
koslawosci fizjologicznej, ktéra osiaga
swoje maksimum pomiedzy 2 a 4
rokiem zycia.

Do okoto 6-7 roku zycia koslawosé
kolan powinna sie zmniejszac,

a konczyny dolne powinny by¢
ustawiane w coraz bardziej
prawidtowej pozycji.

Tab.8 Ustawienie stepu.
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Jak wynika z przedstawionych danych, w badanej populacji nie odnotowano
przypadkow szpotawego ustawienia stepu.

Z kolei koslawe ustawienie piety stanowi wiekszy odsetek populacji w grupie
4-letnich dziewczat (83,3%). Z wiekiem obserwuje sie poprawe ustawienia
stepu na korzy$c¢ ustawienia prawidtowego.

U 7-letnich dziewczat koslawos¢ stepu wystepuje u 25% badanych.
Swiadczy to o zaniku fizjologicznej koslawosci stepu, ktdra koreluje
z koslawym ustawieniem kolan.

W badanej grupie dziewczat przypadki koslawosci odnotowano w kazdej
grupie wiekowej — az do 14 roku zycia, przy czym nalezy mie¢ na uwadze
fakt, ze powyzej 7 roku zycia nieprawidtowe ustawienie stepu powinno juz
podlegac kontroli ortopedy lub fizjoterapeuty.

USTAWIENIE STEPU

W populacji chtopcow obserwuje sie
podobny trend zmian dotyczacych i
ustawienia stepu, co jak najbardziej L% BADANS?PZ(:ZULA::;;T:;:ZCO:QSLAW
potwierdza kierunek fizjologicznych WIEK N e e -
zmian w trakcie rozwdj konczyn
dolnych.

Koslawosc¢ fizjologiczna utrzymuje sie
na wysokim poziomie

do okoto 6-7 roku zycia (a wiec nieco
diuzej jak u dziewczat), a ponadto
odsetek badanych chtopcow w danej
grupie wiekowo-ptciowej jest wiekszy
w porownaniu do analogicznej grupy
dziewczat.

Tab.9 Ustawienie stepu.

Whniosek ten nalezy jednak traktowacd
ostroznie, poniewaz liczebnosci dzieci
w poszczegodlnych grupach
wiekowo-piciowych sg rézne.

USTAWIENIE PRZODOSTOPIA

[% BADANEJ POPULACII DZIEWCZAT]
WIEK N PRAWIDLOWE PRZYWIEDZIONE
4

W badanej populacji dziewczat w
wiekszosci grup wiekowo-ptciowych
nie zaobserwowano przywiedzenia
przodostopia.

Przypadki deformacji odnotowano
maksymalnie u 3.7% w wieku 12 lat,
co z uwagi na liczebno$¢ grup mozna
uznac za nieistotne.

Tab.10 Ustawienia przodostopia.
Na podstawie zebranych danych
trudno jest w sposéb jednoznaczny
okresli¢ okresy zachodzacych zmian.

Podobne zjawisko obserwujemy OSTAWIENIEIERZODOSTORIA

w populacji chtopcoéw, chociaz

tu u 3-latkéw az 6,7% chtopcédw
miato przywiedzenie stopy w stawie
Lisfranca.

[% BADANEJ POPULACII CHLOPCOW]
WIEK N PRAWIDLOWE PRZYWIEDZIONE

Deformacje pozostatych palcéw
wystepowaty bardzo rzadko.
Dotyczyty gtdwnie II palca, ktéry byt
deformowany pod wptywem noszenia
zbyt krétkiego obuwia (dotyczyto to
zwiaszcza stopy o typie greckim,

w ktdrej to wtasnie II palec jest
dtuzszy).

Tab.11 Ustawienia przodostopia.

lit.lukasiewicz.gov.pl




Uznawane do niedawna za deformacje, szpotawe ustawienie V palca byto
obserwowane czesto, ale obecnie jest ono uznawane za ewolucyjng zmiane.
Analize prowadzono w grupach wiekowych z uwzglednieniem podziatu na ptec.

USTAWIENIE PALUCHA USTAWIENIE PALUCHA

[% BADANEJ POPULACII CHLOPCOW]
WIEK N PRAWIDLOWE KOSLAWY

[% BADANEJ POPULACII DZIEWCZAT]
WIEK N PRAWIDLOWE KOSLAWY

Tab. 12.ustawienie palucha i pozostatych palcow.
Tab.13 Ustawienia palucha.

UKSZTALTOWANIE SKLEPIENIA PODLUZNEGO

[% BADANEJ POPULACII DZIEWCZAT]
PRAWIDLO OBNIZO STOPA WYDRAZO
WE NE PLASKA NE

N

Tab.14 Uksztattowanie
sklepienia podtuznego

Badania przesiewowe stap dzieci

w wieku przedszkolnym i szkolnym
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UKSZTALTOWANIE SKLEPIENIA PODLUZNEGO

[% BADANEJ POPULACJI CHLOPCY]
PRAWIDLO OBNIZO STOPA WYDRAZO
NE PLASKA NE

Tab.15 Uksztattowanie
sklepienia podtuznego

Sklepienie stopy ksztattuje sie do okoto 6-7 roku zycia.

Jak wspomniano we wstepie, poczatkowo obserwujemy zjawisko ptaskostopia
fizjologicznego, ktore zgodnie z danymi literaturowymi zanika w wieku
szkolnym (u dziewczat szybciej).

Z przedstawionej analizy danych wynika, ze u dziewczat do okoto 6-7 roku
zycia obserwujemy obnizenie sklepienia podtuznego z tendencjq

do ptaskostopia. U 7-letnich dziewczat 62,5% badanej populacji ma stopy
prawidtowo wysklepione. U dziewczat starszych (9-14 lat) okoto 18% ma
stopy o obnizonym sklepieniu lub stopy ptaskie.

W badanej populacji chtopcéw dynamika zmian w morfologii sklepienia jest
podobna, jednak stopy o fizjologicznym obnizeniu sklepienia podtuznego oraz
stopy ptaskie fizjologicznie obserwuje sie u wiekszej grupy chtopcow niz
miato to miejsce u dziewczat (analizujac analogiczne grupy wiekowe).

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg dane literaturowe.
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ZASADY PROJEKTOWANIA | KONSTRUKCJI
OBUWIA DZIECIECEGO

Obuwie jest tym wyrobem, w ktérym konstrukcja odgrywa naczelng role,
bowiem musi uwzgledni¢ zaréwno wtasciwosci materiatu jak i zmieniajace
sie wytyczne mody. Btedy w ztej konstrukcji obuwia mogg sprzyjac
nieprawidtowym dopasowaniem do stopy uzytkownika co ma zasadniczy
wptyw na komfort jego uzytkowania i estetyczny wyglad.

Z uwagi na aspekt modowy w obuwiu
wyrazniamy dwa sezony:

e wiosenno - letni
e jesienno — zimowy

Kazdy z tych sezondw, ze wzgledu na klimat i panujgce warunki atmosfe-
ryczne, niesie inne zapotrzebowanie na poszczegdlne typy i asortymenty
obuwia oraz materiaty, z ktdrych sie je wytwarza i te czynniki muszg byc¢
uwzgledniane. Nalezy réwniez zwraca¢ uwage na specyfike budowy
anatomicznej stopy dziecka. Sg to wyjsciowe zasady przy projektowaniu
obuwia.

Projektant obuwia powinien $ledzi¢ zaréwno trendy w modzie, jak i nowinki
techniczne i technologiczne w produkcji obuwia, aby kolekcja przez niego
wykonana odpowiadata najwyzszym standardom. Projektowanie wzoru
obuwia dla dzieci obejmuje bardzo szeroki i r6znorodny szereg zaleznosci

i wzajemnych uwarunkowan, ktére sg szczegdlnie istotne w tym przypadku.

Wazne jest bowiem to, aby obuwie
wspomagato prawidtowy rozwaj stopy dziecka.

VN N N
P N N\
P N N\

Przed przystapieniem do projektowania wzoru
obuwia nalezy przeanalizowac wiele czynnikow,
a mianowicie:

e funkcje uzytkowg wzoru - dla jakiej grupy wiekowej bedziemy wykonywac
obuwie, na jaka pore roku (sezonowosc),

e 7 jakich materiatéw bedzie dany wzér wykonany - nalezy przeanalizowac
jakie materiaty zastosujemy na poszczegolne czesci sktadowe obuwia,
ich wtasciwosci przetwdrcze i uzytkowe, ktére zapewnig petny komfort
uzytkowania,

e jaki system montazu zostanie zastosowany do potaczenia cholewki
ze spodem obuwia, aby wykonane obuwie byto elastyczne,

e wiasciwy dobdr projektowanego wzoru obuwia do kopyta i do spodu,
na ktéorym bedzie on wykonany. Podstawe do konstrukcji kopyt stanowig,
dane z pomiaréw antropometrycznych stop dzieci.
Ksztalt kopyt powinien by¢ dostosowany do budowy anatomicznej stopy
dziecka i uwzglednia¢ miejsca wrazliwe.

Szczegolng uwage nalezy zwracic
na miejsca wrazliwe stopy

Niedopuszczalne sg nieréwnosci i zgrubienia wewnatrz obuwia, ktére moga
uwiera¢, a nawet kaleczy¢ stopy dzieci. Miejsca wrazliwe stopy

to anatomiczne obszary szczegdlnie narazone na nadmierne uciski,
przecigzenia i sg takze podatne na powstanie schorzen i bolesnych deformacji
- (rys.12) Modelowanie obuwia polega na rysowaniu projektowanego wzoru
bezposrednio na kopycie co daje mozliwo$¢ uwzglednienia przy wykreslaniu
linii wzoru wszystkich miejsc wrazliwych stopy.

Zasady projektowania i konstrukcji

obuwia dzieciecego
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c . a) staw srdédstopnopaliczkowy palucha e Ksztatt tuku tylnego piety - nadmiernie przywiedziona pieta
ﬂ_,_%__’_t 4_’3 b) staw $rodstopnopaliczkowy pigtego palca (tuk nachylony w kierunku czubka buta) moze uciska¢ sciegno Achillesa,
€) najwyzszy punkt podbicia nadmiernie odwiedziona (tuk odchylony do tytu) spowoduje wysuwanie

'/f)_) i 2 ﬂ d) miejsce przejscia stopy w podudzie (przegub) sie stopy z buta,
. @,{ e) kostka wewnetrzna
v s : = f) kostka zewnetrzna
5 t’j g) tylny tuk piety (okolica Sciegna Achillesa)
Rys.15

Ksztatt tuku tylnego piety w trzewikach
(czarna linia — ksztatt prawidtowy,

Rys.12 Miejsca wrazliwe stopy. rézowa linia — przywiedziona pigta,
[zrédto: materiaty wtasne] Fiorlgg?gan]\gé:r;afy}ﬁ?agﬁgrIemIe odwiedziona)

e

Przy projektowaniu i konstruowaniu wzoru

- = . ¢ Potaczenia elementéw cholewki - powinny omija¢ okolice stawu
obuwia nalezy UWZgl'gdn":' palucha i V palca. taczenie elementéw cholewki w tych miejscach moze
uciskac i ocierac stope,

Elementy zewnetrzne obuwia i ich cechy takie jak:
e Wsuwalnos¢ - rozwigzania konstrukcyjne utatwiajgce wktadanie obuwia

e Wysokos¢ gornego brzegu cholewki - w potbutach mniejsza od takie jak sznurowanie, zapinanie na rzepy, paski zapinkowe
wysokosci kostki zewnetrznej (rys.13), w trzewikach wieksza od wysokosci - im dalej w kierunku czubka siega sznurowanie lub zapiecie tym tatwiej
kostki wewnetrznej - (rys.14), zakfadac obuwie (rys.16).

/
’
1}
!
|
'
\

~~e
_—
~.

S

/

PRAWIDLOWO NIEPRAWIDLOWO

Rys.13 Rys.14
Potbut — wysokosc¢ cholewki ponizej Trzewik — wysokos$¢ cholewki ponad
kostki zewnetrznej [zrodto: materiaty wiasne] kostke wewnetrzng [zrodto: materiaty wtasne]

Rys.16 Trzewiki ze sznurowaniem prawidtowym i nieprawidtowym. [Zrodto: materiaty wiasne]

92 A
VN
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e Miekkie materiaty wierzchnie - wierzchy obuwia powinny by¢ wykonane
z miekkich materiatéw, fatwo dostosowujacych sie do ksztattdw
i wymiarow stép,

¢ Gorne brzegi cholewek - odpowiednio wykonczone tak, aby nie miaty
ostrych brzegdw i nie obcieraty stop podczas uzytkowania,

Rys.17
Gorny brzeg cholewki wykonczony miekkim kotnierzem
[2rodto: materiaty wtasne]

e Jezyk - zabezpiecza stope przed uciskiem sznurowadet i krgzkdéw poprzez
zastosowanie miekkiej podktadki (jezyk podklejony pianka),

¢ Urzezbienia podeszew - elementy zabezpieczajace przed poslizgiem,
o zroznicowanej wysokosci i ksztattach, szczegdlnie istotne w obuwiu
zimowym ale wazne tez w obuwiu powszechnego uzytku i domowym,
zwiaszcza dla dzieci rozpoczynajacych chodzenie i w wieku przedszkolnym.
Gladkie, Sliskie podeszwy sg przyczyng urazoéw,

¢ Grubosc¢ podeszew - do obuwia powszechnego uzytku i domowego
spody ciensze (optymalna grubos¢ okoto 4mm), a do zimowego,
dla zabezpieczenia przed zimnem, grubsze (wskazane minimum 6 mm).
Oceniajac grubos¢ podeszwy nalezy pamietad, ze wraz ze wzrostem
grubosci spodu zwieksza sie jego sztywnosé, co jest zjawiskiem
niekorzystnym,

e Ciezar podeszew - dla zmniejszenia ciezaru obuwia w podeszwach
formowanych nalezy stosowac réznego rodzaju ulzenia: otwory, kratki
itp. (fot.15),

Fot.15
Kratka ulzeniowa w podeszwiedo obuwia dzieciecego
[zrodto: materiaty wiasne]

e Wysokosc¢ i ksztatt obcasa - wysokos¢ nie powinna przekracza¢ 0-20 mm

dla dzieci mtodszych, a dla dziewczynek o diugosci stop 22-25 cm - 35 mm.
Obcas o szerokim sladzie zapewnia stabilno$¢ w czasie lokomocji, zbyt
waski moze by¢ przyczyng urazéw (skrecenia, zwichniecia).

Niektdérzy producenci stosujg w obuwiu dla dzieci obcas wydtuzony

od strony przysrodkowej - obcas Thomasa.

Proporcje konstrukcyjne takiego obcasa przedstawiono na rysunku 18.

|

Rys.18

33 Proporcje obcasa Thomasa wg K. Berdnarczyka

— [zrédto: ,Obuwie jako czynnik ksztattujacy stope dziecka”
ik K. Berdnarczyk. Materiaty III Miedzynarodowego Sympozjum
Zdrowotnos¢ Obuwia. Krakéw 1972)]

1/ 3= b

e Elastycznos$¢ - podeszwa o duzej elastycznosci

tatwo (przy uzyciu niewielkiej sity) zginajaca sie
na linii stawow s$rdédstopnopaliczkowych
(rys.19), co utatwia przekolebanie stopy

w czasie chodzenia - linie zginania pokazano
na (rys.20).

Rys.19 Elastyczne obuwie. [zrodto: materiaty wiasne] @

lit.lukasiewicz.gov.pl
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Lt
61,2%
Rys.20
Linia zginania sie stopy
[zrédto: materiaty wtasne]
69,2%

Elementy wewnetrzne obuwia i ich cechy

Podnosek - w rejonie czubka jest bardzo wazny z uwagi na zachowanie
ksztattu w czasie uzytkowania obuwia. Dtugos$¢ podnoska
podyktowana jest ksztattem noska w przyszwie.

Krotki podnosek nie spetni swojego zadania, zas$ dtugi powoduje dyskomfort

i ucisk na palce, dlatego tak istotne jest odpowiednie wymierzenie jego
dtugosci. Dtugosc podnoska nie powinna przekraczac linii zgiecia stopy.

Zle écieniony i za dtugi podnosek moze uciska¢ stope w miejscu zginania
obuwia w czasie uzytkowania. Bedzie sie takze niezbyt estetycznie odznaczac
sie na wierzchu obuwia.

Zaktadka - wypetnia i wzmacnia tylng cze$¢ obuwia, utrzymuje piete
we wiasciwym potozeniu oraz utatwia chodzenie
po nieréwnosciach podtoza i zapobiega tatwym
zwichnieciom stopy.

Zasady projektowania i konstrukcji

obuwia dzieciecego

Ksztatt i wymiar zalezg od kroju pietowej czesci obuwia oraz systemu
montazu i typu obuwia.

Prawidtowo opracowana i uformowana musi by¢ zgodna z ksztattem piety
kopyta i na tyle sprezysta by nie ulegata odksztatceniu (nie deformowata sie)
pod naciskiem stopy.

Wyéciélki - element stykajacy sie bezposrednio ze stopg, powinny
charakteryzowac sie dobrymi wtasciwosciami higienicznymi.

Wskazane jest stosowanie wysécidtek wymiennych, zwtaszcza w obuwiu
zimowym i przeciwdeszczowym, tatwo wyjmowanych z butéw, ktére mozna
wysuszy¢, wyprac czy zdezynfekowac.

PdeOdESZWV - majq duzy wptyw na elastycznos¢ obuwia.
Nadmierna grubos¢ materiatu zastosowanego
na podpodeszwy zwieksza sztywnos¢ catego
uktadu spodowego.

ROZDZIAL 5
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TRWALOSC | ESTETYKA
OBUWIA DZIECIECEGO

Pod pojeciem trwatosci nalezy rozumiec zespét cech decydujacych

0 réownomiernym zniszczeniu poszczegolnych elementéw obuwia przez
odpowiednio dtugie uzytkowanie. Nalezy tu zaliczy¢ trwatos¢ potaczen
poszczegolnych elementow wierzchu, elementdw wierzchu i spodu oraz
wiasnosci fizyko-mechanicznych zastosowanych materiatow.

W odniesieniu do obuwia dzieciecego trwatos¢ w pojeciu jak najdtuzszego
okresu uzytkowania nie jest rzeczg istotng, bowiem przyrost dtugosci stopy
dziecka, szczegoblnie w niektérych okresach wieku jest tak znaczny,

ze w trakcie dosc¢ krétkiego uzytkowania obuwia nie nastgpi zniszczenie
obuwia. Stwarza to mozliwos¢ ,,donaszania” obuwia przez inne dzieci,

co z kolei, zdaniem lekarzy ortopedéw, dermatologéw i mykologéw jest
niedopuszczalne, z dwoch powoddw. Po pierwsze - podczas uzytkowania
obuwia dopasowuje sie ono, w pewnym stopniu, do ksztattu stopy,

jej ustawienia oraz sposobu chodzenia dziecka.

W wyniku tego moze nastgpi¢ pewna deformacja buta, ktéra moze
spowodowac analogiczng deformacje u nastepnego uzytkownika.

Po drugie, na co szczegdlng uwage zwracajg dermatolodzy i mykolodzy,
istnieje niebezpieczenstwo przeniesienia z jednego dziecka, na drugie
schorzen skérnych i grzybicowych. Obuwie, ktére miatoby uzytkowac
nastepne dziecko powinno wiec by¢ sanityzowane, co w praktyce jest
mato prawdopodobne.

Z tego wzgledu nie jest wymagane, aby obuwie dzieciece byto niezniszczalne
jak najdtuzej, natomiast jest istotne czy trwato$¢ poszczegdlnych elementow
jest w miare jednakowa oraz, czy trwatos¢ potaczen poszczegolnych
elementow wierzchu i elementdéw wierzchu i spodu wytrzymuje przewidywany
okres uzytkowania tego obuwia.

e N N N
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Chodzi tu o unikniecie sytuacji np. nagminnego odklejania sie spodéw
od wierzchdéw, wzglednie uszkodzenia potaczen szytych elementdéw wierzchu.

W obuwiu dzieciecym nie wolno réwniez zapomnie¢ o ogdélnym jego wygladzie
- musi ono by¢ estetyczne i starannie wykonczone.

W miejscach tgczenia elementéw cholewki nie moga wystepowac grube szwy
taczace kilka warstw materiatéw, ktére moga ranic¢ stopy. Drobne elementy

- rdznego rodzaju krazki, nity, oczka, haki, zdobiny powinny by¢ tak
rozklepane i tak zamocowane, aby nie kaleczyty stopy. We wnetrzu obuwia
nie powinny wystepowac¢ pomarszczenia podszewek, wyscidtek, pozostatosci
kleju, przettoki tworzywa spodowego, ostre zakonczenia nici, gwozdzie,
klamerki pozostate po przyczepianiu podpodeszwy do kopyta itp.

Jedng z istotniejszych cech jest odpowiedni dobdr kolorystyczny wierzchdw,
spodow i elementéw zdobniczych, jak réwniez nici i sznurowadet.

Nalezy przy tym kierowac sie aktualnymi trendami mody, bo obuwie
stanowi czes$¢ ubioru i powinno by¢ harmonizowane z catoscig jego wygladu.

Zagadnienie zgodnosci z kierunkami mody w zakresie doboru fasonu jest
ograniczone, jednakze w zaleznosci od wieku dziecka, dla ktérego
przeznaczone sg buty, moze by¢ w rézny sposob interpretowane.

W obuwiu dla dzieci najmtodszych ktére rozpoczynajg chodzenie, moda nie
ma zadnego znaczenia. W starszych grupach odbiorcéw projektanci
stopniowo uwzgledniajg pewne elementy mody, wprowadzajac inny kroj
cholewki, inny sposéb zapinania, modne odszycia, aplikacje, oczka, sprzaczki,
zdobiny, sznurowadta itp. W kazdym projekcie dominowa¢ musi jednak
nadrzedny cel - prawidtowy rozwdj stopy dziecka.

Tak wiec nawet te najmodniejsze ,stare malenkie” wzory bucikdw muszg by¢
wykonane na odpowiednich kopytach, o prawidtowym ksztatcie czubka,
dopuszczalnej wysokosci obcasa i z zachowaniem wszelkich wymagan
dotyczacych konstrukcji.

Trwatosc i estetyka obuwia dzieciecego




ZASADY DOBORU OBUWIA
DZIECIECEGO

Na co zwracac uwage przy zakupie
obuwia dzieciecego, jakie powinny byc¢
dobre buty dla dziecka

e obuwie ma by¢ dtuzsze od stopy o okoto 1 cm, ze wzgledu na szybki wzrost
dtugosci stopy oraz wydtuzanie i przesuwanie sie stopy do przodu podczas
chodzenia. Buty z otwartym czubkiem powinny by¢ dtuzsze od stopy
0 4-5 mm, aby w czasie chodzenia palce nie stykaty sie z podtozem,

e czubek buta powinien byc¢ szeroki stosownie do promieniscie utozonych
palcéw. Waski czubek moze by¢ przyczyng réznych deformacji palcow,
a na ich uniesionych ku gorze powierzchniach tatwo pojawia sie bolesne
odciski,

e buty z otwartym czubkiem i pietg powinny mie¢ szerszy spdd, aby cata
stopa spoczywata na nim wygodnie,

e czubek buta powinien by¢ odpowiednio wysoki. Dzieci majg bardzo ruchliwe
paluszki i wazne jest aby zachowaty je jak najdtuzej, bo wtedy ich stopy
beda sprawniejsze. W czasie chodu dzieci zginaja palce stopy, stawy unoszg
sie ku gorze. Jesli czubek buta jest niski i ptaski - dochodzi do konfliktu
miedzy palcami a wierzchem buta, stad otarcia i odciski,

e tylna czes$¢ buta, okrywajaca piete dziecka, powinna wspomagac
prawidtowe ustawienie osi piety w stosunku do osi podudzia.
To wspomaganie uzyskuje sie montujac w bucie zaktadke - element
usztywniajacy tylng jego czes¢. Mozna jg jednak stosowac tylko
w butach z zakryta pieta.

Zasady doboru obuwia dzieciecego

e W butach z otwartg pietq, czyli sandatach, sztywna zaktadke zastepuje sie
tzw. tozem dla piety. Jest to uformowane w spodzie buta zagiebienie.
Zarowno zaktadka jak i toze stabilizujace spetniajg te sama funkcje
- zapobiegajg koslawemu lub szpotawemu ustawianiu sie piety,

e buty dla dzieci musza mie¢ elastyczne spody, fatwo zginajace sie na linii
stawow srédstopnopaliczkowych (to sg stawy miedzy palcami, a srédsto-
piem). Takie podeszwy nie spowodujg zaburzen w naturalnym sposobie
poruszania sie dziecka i nie ograniczajg zakresu ruchomosci stawow stopy,

e w butach powinny by¢ stosowane miekkie, higieniczne materiaty, ktére
tatwo dopasowujq sie do ksztattu i wymiardw stopy oraz pochtaniajq pot,
wydzielony przez stope. Sztywny materiat ,walczy” ze stopq, Sciskajac ja,
zaburzajac krazenie, ocierajac a nawet deformujac ja. Materiat o ztych
witasciwosciach higienicznych, nie pochtaniajacy potu zwieksza prawdopodo-
bienstwo nadmiernego namnazania sie drobnoustrojéw patogennych, sprzyja
rozwojowi chordb skory (np. grzybic),

e niski obcas - nie zmieniajacy usytuowania wzgledem siebie elementéw
szkieletu konczyny dolnej. Dla matych dzieci wysoko$¢ obcasa powinna
wynosi¢ okoto 5 mm, dla 3-4 latkéw okoto 10 mm, dla 5-6 latkdw do 20 mm,
dla dzieci do 10 lat — okoto 25 mm, dla dziewczat nie powinna przekraczaé
3,5 cm. Zbyt wczesne noszenie butéw na wyzszym obcasie moze spowodo-
wac zmiany w budowie stép, w ustawieniu koriczyn dolnych i miednicy,

e nie szukamy obuwia z tzw. wktadkg ortopedyczng. Czesto rodzice ich
szukaja kierujac sie powszechnie przyjetym i pokutujgcym do dzi$ pogladem,
ze buty dla matych dzieci muszg mie¢ wktadki. Zgodnie z badaniami
ortopedycznymi niekorzystne jest, w przypadku zdrowych stép, stosowanie
wkitadki podpierajacej sklepienie podtuzne. O tym czy jest ona potrzebna
dziecku, decyduje lekarz ortopeda dzieciecy. Wszystkie mate dzieci do 3-4
roku zycia maja ptaskostopie fizjologiczne (gruba podscidtka ttuszczowa
wypetniajaca sklepienie stopy, znikajgca wraz z rozwojem stopy).

Jesli ,,ptaska stopa” nie zniknie, nalezy zasiegna¢ porady u ortopedy.

ROZDZIAL 7
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W jaki sposob kupowac
buty dla dzieci

¢ nie chodzimy na zakupy z patyczkiem, bez dziecka, bo patyczek nie zastapi
stopy - ma dtugosé, ale “nie ma tegosci”,

e nie kupujemy bucikéw wedtug numeru, na zasadzie, ze maluch nosit nr 18,
to teraz kupimy 19. Stopa dziecka rosnie bardzo szybko i nierbwnomiernie
w roznych okresach a niestety “numer numerowi nieréwny”,

e lepiej jest wybrac sie na zakupy po potudniu, kiedy stopy dziecka sg juz
nieco zmeczone i majg troche wieksze wymiary niz rano,

e po wtozeniu dziecku butdéw trzeba je zasznurowac lub zapigé a nastepnie
poprosi¢, zeby dziecko pochodzito przez chwile i obserwowac.
Nalezy obserwowac czy dziecko chodzi normalnie, czy moze przesuwa
stopy nie odrywajac ich od podtogi czy moze przestawia je nie
zginajac - chodzi “jak kaczka”, oznacza to ze but jest dla dziecka
nieodpowiedni z jakiego$ powodu,

¢ nie wolno ocenia¢ dopasowania buta, jesli dziecko siedzi. Nieobcigzona
stopa ma mniejsze wymiary niz stopa obcigzona ciezarem ciata dziecka,

e oceniajgc dopasowanie butow, trzeba pamietaé, ze muszg one by¢ dtuzsze

od stopy o okoto 7-10 mm w zaleznoséci od ksztattu czubka i uktadu palcow,

oraz ze wzgledu na przesuwanie sie stopy w bucie w czasie chodzenia
i szybki wzrost dtugosci stopy,

e starsze dzieci potrafig powiedzie¢, czy but nie jest zbyt krotki, u dzieci
mtodszych najtatwiej to sprawdzi¢ naciskajac czubek buta i wyczuwajac
czy paluszki nie dochodzg do samego czubka. Buty nie moga tez by¢
zbyt dtugie, bo dziecko bedzie sie w nich potykac, a potaczenia elementéw
cholewki mogg wypadac w niewfasciwych miejscach (np. w miejscach
wrazliwych),

VN N N
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e buty maja czesto wymienng wysciotke, mozna ja wyjac i poprosi¢ zeby

dziecko staneto na niej. To pomoze w ocenie dtugosci obuwia.
Czesto sklepy obuwnicze dysponujg przyrzadami do pomiaru
dtugosci stopy i wymiaru wnetrza buta,

Fot.16 Fot. 17

Pomiar dtugosci stop. Stopa na wkitadce.
[zrédto: materiaty wiasne] [zrédto: materiaty wiasne]

e buty majg czesto wymienng wyscidtke, mozna jg wyjac i poprosi¢ zeby

dziecko staneto na niej. To pomoze w ocenie diugosci obuwia.
Czesto sklepy obuwnicze dysponujg przyrzadami do pomiaru dtugosci
stopy i wymiaru wnetrza buta,

e stopy dzieci bywajg pulchne i szczupte, przy tej samej dtugosci.

Jesli buty sg sznurowane czy zapinane na rzepy lub sprzaczki, fatwo je
dopasowac do kazdej stopy. Jesli sq to balerinki, bez regulacji tegosci,
dziecku z tezsza stopa da¢ albo wiekszy numer, albo najlepiej
zrezygnowac z zakupu,

e kostka zewnetrzna i wewnetrzna lezg na réznych wysokoséciach,

aby buty nie obcieraty kostek, gérny brzeg cholewki w poétbutach
powinien znajdowac sie ponizej kostki zewnetrznej, a w trzewikach
- powyzej kostki wewnetrznej,

lit.lukasiewicz.gov.pl




Przed zakupem trzeba jeszcze sprawdzic czy:

e buty nie rdznig sie kolorem - sprawdza sie ogladajac wzrokowo
poszczegdlne elementy w potparze i porownujac obie poétpary

e obie pétpary majg tg sama dtugosc
- sprawdza sie w sposdb pokazany
na ponizszym rysunku przykfadajac
do siebie obie pétpary podeszwowg
strong,

e elementy cholewek maja jednakowe
wymiary — przeprowadza sie
okreslajac wzrokowo symetrycznosc
utozenia elementéw na cholewce
poréwnujac obie pétpary,

e piety butéw majg jednakowg
wysokos$¢ - sprawdza sie w sposob
pokazany na rysunku stykajac
ze sobg obie pdétpary pietami,

[zrédio: T. Paruzel]
e we wnetrzu butéw nie ma zgrubien,
ostrych elementoéw itp. — polega na
sprawdzeniu czy we wnetrzu obuwia
nie wystajg ostre koncéwki, nie ma
pofatdowan i zgrubien.

Zasady doboru obuwia dzieciecego

Na co zwracac uwage przy zakupie
obuwia dla dzieci w raznym wieku:

Niemowle do 1 roku zycia dopdki dziecko spedza wiekszos$¢ czasu lezac
i siedzac, nie zakladamy mu zadnych butéw, a nézki chronimy przed
zmarznieciem wktadajac luzne skarpetki, ktore nie bedg sciskac jego
paluszkow i zaburzaé¢ swobodnego przeptywu krwi.

Dziecko powyzej 1 roku zycia dziecko zaczyna juz stawacd

i przygotowuje sie do chodzenia - obuwie dla dzieci rozpoczynajacych
chodzenie to najwazniejsze buty w zyciu. Najlepiej jest wktadac trzewiczki:
sznurowane lub zapinane na rzepy, zeby mozna je byto dobrze dopasowac
do ndzek dziecka. Pierwsze zatozone dziecku buty mogq zdecydowac

o prawidtowym rozwoju stép.

Kupujac pierwsze buty szukamy buta:

¢ z cholewka siegajaca nieco ponad kostke
(ale nie za wysoko), ze sprezystg zaktadka, ktora
bedzie wspomagac prawidtowe ustawienie stopy
(w stosunku do osi podudzia),

e z szerokim i wysokim czubkiem, w ktérym |
bedzie miejsce na prawidtowe utozenie palcow {
i swobodne poruszanie nimi,

e z zapieciem (sznurowanie, paski = 5
z rzepami lub zapinane na sprzaczki) Y %:?‘_ -
siegajacym daleko w kierunku czubka, [;ﬁ:«’j‘

aby mozna but fatwo wtozy¢, a nastepnie dobrze

dopasowac do stopy, ,\:1

e bardzo elastycznego ze sprezysta podeszwa, \\ﬁg .
zginajacq sie na linii zginania palcow, \t*—'?”l
z zabezpieczeniem przeciwposlizgowym. %

[zrodto: materiaty wiasne]
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Dziecku, ktére juz sprawnie chodzi mozemy kupowac nie tylko
trzewiki, ale tez potbuty, czy sandaly z tzw. fozem dla piety
(zagtebieniem pod piete) zapobiegajacym przesuwaniu sie piety na boki
Dziewczynki 5,6-letnie mogg okazjonalnie nosi¢ balerinki.

Nie mozemy jednak (do 15 roku zycia) kupowa¢ butéw na obcasie
wyzszym niz 3,5 cm i waskim. Noszenie we wczesnej mtodosci butéow na
takim obcasie wptywa niekorzystnie na ustawienie kregostupa.

Dzieci w wieku szkolnym, jesli majg zdrowe stopy, mogg nosi¢ wszystkie typy
butéw. Nalezy przywigzywac duzg wage do butéw uzywanych w przedszkolu,
szkole i domu, poniewaz to tam dziecko spedza najwiecej czasu.

Przy wyborze wtasciwych
butow dla dzieci,
zapewniajacych prawidtowy
rozwgj i Funkcjonowanie

O stdp pomocny jest znak
ZDROWA STOPA

o ®
@) °o°

ZDROWA STOPA

Znak ten wyréznia dobre buty - prawidtowe pod wzgledem
konstrukcyjnym, technologicznym i materialowym, estetyczne
i starannie wykonczone.

Obuwie oznaczone tym znakiem poinformuje Rodzicéow, o tym,
Ze but jest dobrze dostosowany do wymagan stop dzieci.

LN )

VN N N
P N N\
P N N\

Kiedy obuwie nie jest bezpieczne

Dopasowanie odpowiedniego obuwia do matej stale rosnacej stopy dziecka
jest niezwykle istotne i wazne. Juz pierwsze buciki dziecka maja wptyw na
formowanie jego stopy, a zle dobrane obuwie moze prowadzi¢ do wielu wad
w mysl zasady:

Jesli chcesz by twoje dziecko, gdy dorosnie, mialo zdrowe stopy,
musisz o nie dba¢ od pierwszych chwil jego zycia.

Stopa dziecka jest bardzo delikatna i szczegdlnie podatna na wptywy réznych
szkodliwych czynnikéw, miedzy innymi, nieprawidtowego obuwia. Im mtodsze
dziecko, tym oddziatywanie obuwia jest silniejsze, a jesli jest ono Zle dopaso-
wane, staje sie przyczyng znieksztatcen i dolegliwosci stép u oséb dorostych.

Co moze spowodowac
noszenie
niewtasciwego
obuwia.

Jakie jest ryzyko
dla stap w wyniku
noszenia
nieodpowiedniego
obuwia ?

lit.lukasiewicz.gov.pl




Jesli obuwie jest:

¢ za krétkie - jesli dtugosc¢ buta jest rowna dtugosci stopy, to podczas
chodzenia palce uderzajg w czubek buta, mogg pojawi¢ sie odciski i otarcia,

e za dlugie - brak stabilizacji dla stop, moze doprowadzi¢ do rozejscia sie
kosci $rodstopia i poszerzenia stop,

¢ za ciasne - buty Sciskajg stopy dziecka, moze to doprowadzic¢
do zaburzenia przeptywu krwi, stopy beda niedotlenione, ciasne buty
ograniczajg swobodny wzrost stép,

e z niskim czubkiem - podczas chodu dziecko zgina palce stopy i okolice
stawow unoszg sie do gory, powstajq otarcia i odciski,

¢ z waskim czubkiem - $ci$niecie palcédw w czubku prowadzi do powstania
palucha koslawego, palcow mioteczkowatych i szpotawego ustawienia V palca
ze zgrubieniami w miejscach wrazliwych stopy - w tych miejscach mogaq
powstac bolesne otarcia, zranienia,

e ze zgrubieniami w miejscach wrazliwych stopy - w tych miejscach
moga powstac bolesne otarcia, zranienia,

¢ ze sztywnymi spodami - wymuszajg nienaturalny chéd dziecka
i ograniczajq zakres ruchomosci stawow,

¢ ze zbyt szerokim, wystajacym brzegiem spodu - przyczyna potkniec
i ocierania kostek wewnetrznych w czasie chodzenia,

¢ ze $liska podeszwa - buty na sliskich spodach beda przyczyng upadkow,
zwichnie¢ czy skrecen stawow stopy,

Zasady doboru obuwia dzieciecego

e z podwyzszonymi obcasami - zbyt wczesne noszenie butow na wyzszym
obcasie moze spowodowac zmiany w budowie stdp, w ustawieniu konczyn
dolnych, miednicy i kregostupa,

¢ z niestabilng pieta - miekka pieta buta poddaje sie ftatwo naciskom stop
dziecka i deformuje sie, wowczas nozki ustawiajq sie koslawo czy szpotawo.
O$ piety jest ustawiona nieprawidtowo w stosunku do osi podudzia,

e z twardym elementem podpierajacy tuk podtuzny stopy - zwiekszenie
prawdopodobienstwa powstania ptaskostopia podtuznego,

¢ 0 niskiej wytrzymatosci potaczenia wierzchu ze spodem - odklejanie
podeszwy w czubku - potknigcia w czasie chodzenia i biegania,

e wykonane ze sztywnych materialow - sztywny materiat ,walczy”
ze stopg, Sciskajac ja, zaburzajac krazenie, ocierajac, a nawet deformujac ja,

* wykonane z niehigienicznych materiatéw - materiat o ztych
witasciwosciach higienicznych, nie pochtaniajacy potu zwieksza
prawdopodobienstwo nadmiernego rozwoju drobnoustrojow,
wywotujacych choroby skory,

e zbyt ciezkie - za ciezkie buty utrudniajq i zaburzajg naturalny sposéb
poruszania sie dziecka. W takich butach dziecko szybciej sie meczy.
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WKLADKI ORTOPEDYCZNE
DLA DZIECI

Rys.21

Przyktady stop
ptasko-koslawych u dzieci.
[zrodto: materiaty wiasne]

W przypadku tych deformacji nalezy wykonywac wktadki korekcyjne.
Dziatanie korekcyjne w tych wktadkach powinno obejmowac przede
wszystkim tylng czes¢ stopy.

Dziatanie korekcyjne wktadki polega na ustawieniu piety w prawidtowym
potozeniu poprzez uniesienie przysrodkowego brzegu piety. Uzyskuje sie to
poprzez zastosowanie klina supinujacego.

Czasami supinacje wykonuje sie w obcasie Thomasa i wtedy nalezy pamietac
0 zmniejszeniu wysokosci elementu supinujgcego w zaleznosci od wielkosci
supinacji w obcasie.
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Dziatanie elementu supinujacego moze by¢ wzmocnione dzieki zastosowaniu
elementu stabilizujacego ustawienie piety.

Element stabilizujacy ustawienie piety ma duze znaczenie zwtaszcza wtedy
gdy wymiar szerokosci czesci pietowej noszonego przez dziecko obuwia jest
wiekszy niz szeroko$¢ piety dziecka. Wtedy bowiem usztywniona nawet
najlepsza zaktadkg cholewka nie stabilizuje piety.

O skutecznosci dziatania klina supinujacego mozna sie przekona¢ w czasie
badania dziecka podkfadajac klin o odpowiedniej wysokosci pod piete dziecka.
Jednoczesnie obserwujemy zmiane wygladu tuku podtuznego stopy

- stwierdzony w badaniu klinicznym obnizony tuk podtuzny podnosi sie.

Dodatkowo we wktadkach mozna stosowac element supinujacy przedni jezeli
przecigzona jest gtowa I kosci $rodstopia lub element pronujacy przedni jezeli
przecigzone sa gtowy IV i V kosci srddstopia.

Stosujac np. metode termoplastyczng (na pompie prézniowej) mozna
wykonac wktadki z uniesionymi brzegami (wktadki korytkowe) - mozna

je nosi¢ w obuwiu bez prawidtowego usztywnienia zaktadka cholewki w czesci
pietowej.

Jezeli w badaniach dziecka stwierdzona zostata zaréwno koslawos¢ piet jak
i kolan niektérzy lekarze zalecajg wyprofilowac¢ zaréwno element supinujacy
jak i element unoszacy tuk podtuzny stopy.

Element unoszacy lub podpierajacy tuk podtuzny stopy nalezy stosowacd
rowniez wtedy gdy wktadka supinujgcaw potgczeniu z éwiczeniami

nie przynosi efektéw lub dla zmniejszenia bolesnosci zwigzanych

Z napieciem mieéniowo-wiezadtowym.

Wktadki ortopedyczne dla dzieci




Na rysunku nr 22 przedstawiamy schematy wktadek na stopy ptaskie,

ptasko-koslawe i koslawe piety.
1 2 3 4 6
1 - wkiadka stymulujaca z elementem supinujacym tylnym i przednim,

5

Rys.22 Wktadki na stopy koslawe i ptasko-koslawe u dzieci. [zrédto: materiaty wiasne]

2 - wkiadka posturalna stosowana gdy wktadka stymulujaca jest
niewystarczajaca do uzyskania korekty piety, element supinujacy w tej
wkiadce dziata dtuzej w procesie chodzenia,

3 - wkiadka Lelievre z elementem supinujagcym tylnym i pronujacym przed
nim (stosowana w przypadku stopy z pronacjg piety i supinacjgq przodostopia),

4 - wkltadka z supinacja piety,

5 - wkitadka monoblokowa z zagtebieniem pod pigte i supinacjq piety
lub z podparciem tuku podtuznego stopy. Wktadke te mozna produkowac
w postaci pétfabrykatow z mozliwoscig regulacji wysokosci supinacji stepu,

6 — wktadka z podparciem tuku podtuznego stopy i z supinacjg piety
(podparcie wykonane zazwyczaj z miekkiego materiatu) — stosowana dla
zmniejszenia dolegliwosci bélowych.

lit.lukasiewicz.gov.pl

Na rynku polskim jest mndstwo réznych wktadek dzieciecych, ktére sg
sprzedawane w sklepach medyczno-ortopedycznych lub wktadane
do obuwia dzieciecego produkowanego seryjnie.

Te ostatnie to najczesciej pseudowktadki sktadajace sie z piankowego
elementu imitujgcego czesto nieudolnie podparcie tuku podiuznego stopy.

Niestety rynek tzn. zbyt troskliwi rodzice poszukujg obuwia z “wktadkami
ortopedycznymi” i wymuszajq na producentach obuwia powszechnego uzytku
stosowanie réznych rozwigzan we wnetrzu obuwia.

Te pseudowktadki nie spetniajg zadnej funkcji poza handlowg i tak naprawde
nie potrzebnie stosuje sie je w obuwiu przeznaczonym dla dzieci ze zdrowymi
stopami. Zresztg o stosowaniu wktadek powinien decydowac lekarz ortopeda.

I niestety tutaj pojawia sie pewien problem, poniewaz istnieje kilka
sprzecznych pogladéw na temat wktadek na stopy koslawe, ptaskie
i ptasko-koslawe np. w jakim wieku dziecko powinno nosi¢ wktadki
i czy w ogole je nosi¢, jakie elementy nalezy zastosowac,

jaka powinna by¢ ich wysokos¢.

‘.
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PODSTAWOWE INFORMACIE 0 ZNAKU
ZDROWA STOPA

Sie¢ Badawcza tukasiewicz - £6dzki Instytut Technologiczny
(dawniej CLPO, IPS) juz od kilkudziesieciu lat prowadzi akcje promowania
dobrego obuwia dzieciecego.

W 1990 roku pracownicy Centralnego Laboratorium Przemystu Obuwniczego
w Krakowie powotali do zycia Fundacje ,ZDROWA STOPA”, ktorej misjg byta
promocja dobrego obuwia dla dzieci. Opracowany zostat znak
stowno-graficzny ZDROWA STOPA, a nastepnie wpisany do rejestru znakow
towarowych Urzedu Patentowego RP.

Po raz pierwszy do certyfikacji przystano obuwie dn. 22.02.1991r.

Byty to trzy wzory trzewikéw dzieciecych i dwa wzory potbutéw dzieciecych.
Zezwolenie na postugiwanie sie znakiem Zdrowa Stopa uzyskaty wszystkie
przedstawione wowczas wzory obuwia. Do dnia dzisiejszego wydano 3450
zezwolen na stosowanie znaku ZDROWA STOPA.

Znak Zdrowa Stopa to wyréoznik dobrego obuwia,zabezpieczajacego
prawidiowy rozwéj i funkcjonowanie stép dziecka. Obuwie
oznaczone znakiem ZDROWA STOPA jest wykonane prawidiowo
pod wzgledem konstrukcyjnym, technologicznym i materialowym
oraz estetycznie wykonane.

Znak ZDROWA STOPA przyznawany jest obuwiu dla dzieci do lat 15 co
odpowiada dla dziewczynek numerowi 39 w numeracji francuskiej a nr 40
numeracji francuskiej dla chtopcdéw.

Prawo oznaczania znaczkiem ZDROWA STOPA stuzy producentom do
promowania swoich wyrobow, a dla rodzicdw i opiekundw dzieci stanowi
informacje, ze obuwie opatrzone tym znakiem jest ocenione przez niezalezng
jednostke naukowg i dostosowane do wymagan stop dzieci.
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Podstawowym kryterium oceny prawidtowego obuwia dzieciecego jest stopien
zabezpieczenia przed powstawaniem znieksztatcen i innych schorzen stop
(grzybice, alergie, wrastajqce paznokcie), na dalszych miejscach pozostajq
cechy trwatosci obuwia i walory estetyczne.

Prawidtowe obuwie dzieciece
musi przede wszystkim:

e uwzgledniac ksztatt, wymiary i czynnosci stop, a zatem zapewnia¢ palcom
swobodne utozenie oraz odpowiednie dopasowanie do ksztattu i tegosci stop,

e chroni¢ przed niekorzystnym wptywem twardego podtoza oraz zabezpieczaé
przed czynnikami zewnetrznymi (zimno, wilgo¢, ostre elementy),

¢ zapewnia¢ odpowiedni mikroklimat wnetrza obuwia poprzez zabezpieczenie
wiasciwych parametrow temperatury i wilgotnosci wnetrza obuwia, nie
stwarzajacych warunkéw do nadmiernego rozwoju grzybdw i bakterii.

Nasz Instytut opracowat wymagania jakie musi spetnia¢ obuwie dzieciece,
procedure badan i certyfikacji obuwia oraz znak stowno-graficzny, ktérym
moze by¢ oznaczane obuwie spetniajace nasze wymagania.

W celu uzyskania pozwolenia na korzystanie ze znaku producent lub importer
obuwia musi przedstawi¢ do oceny konkretny model obuwia wraz

z odpowiednim opisem i wynikami badan laboratoryjnych zastosowanych
materiatéw. Instytut przeprowadza ocene organoleptyczna, badania
laboratoryjne, badania pasownosci oraz badania uzytkowe obuwia.

Znak przyznawany jest wytacznie przez Komisje Specjalistow ds.
Oceny Obuwia Dzieciecego dziatajaca w SBL-LIT w Krakowie,

w sktad ktorej wchodza:

antropolog, konstruktor, technolog i materiatoznawca.

lit.lukasiewicz.gov.pl




Dla danego wzoru obuwia ocenionego pozytywnie Komisja na podstawie
uzyskanych wynikéw badan opracowuje opinie o obuwiu. W przypadku
pozytywnej opinii, dotyczacej konkretnego modelu obuwia, producent
otrzymuje Swiadectwo przyznania znaku.

Dla rodzica / opiekuna zakup obuwia
oznaczonego znakiem ZDROWA STOPA
to pewnosg, ze:

e obuwie jest dostosowane do wymagan dzieciecych stép,
e producent obuwia stosuje sie do wymogéw prawidtowej konstrukgcji obuwia,

e obuwie jest wykonane z materiatéw nie zawierajgcych substancji szkodliwych,
posiadajacych dobre wtasciwosci higieniczne i reologiczne.

o ®
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ZDROWA STOPA Promowanie takiego obuwia jest
sprawq niezmiernie wazna.
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PROPOZYCJE ROZWIAZAN PROMUJACYCH
OBUWIE O PARAMETRACH ZGODNYCH
Z WYMAGANIAMI STOP DZIECI

Ogromny wptyw na rozwijajaca sie stope dziecka ma uzytkowane przez niego obuwie.
Obuwie wykonane na prawidtowych kopytach, w ktérym zastosowano poprawne rozwigzania
konstrukcyjne i higieniczne materiaty, zapewnia prawidtowy rozwoj stopy dziecka.

Noszone przez dzieci Zle skonstruowane i niehigieniczne obuwie moze spowodowac
zaburzenia w rozwoju stopy, a w konsekwencji doprowadzi¢ do znieksztatcen, dolegliwosci
stop i schorzen skory obserwowanych u oséb dorostych.

Aktualnie nowe spojrzenie na konstrukcje obuwia, wymiary i ksztatty kopyt, materiaty
stosowane do produkcji obuwia pozwolito na okreslenie zaleznosci pomiedzy wiasciwosciami
obuwia, a stanem zdrowotnym stép, co wymaga uwzglednienia réwniez wynikéw badan
antropometryczno-ortopedycznych.

Stworzenie preferencji dla dobrego obuwia dzieciecego w zakresie systemu dziatan
profilaktycznych wptynie na ochrone stop przed niekorzystnym wptywem obuwia.

Dzieki rozwojowi wiedzy i rosnacej wrazliwosci spotecznej w zakresie prawidtowego doboru
obuwia i wkfadek dla dzieci, mozliwe bedzie zwiekszenie sSwiadomosci zagrozen ptynacych
z niewtasciwych postepowan.

Dlatego w naszym projekcie byto takze wiele dziatar nakierowanych na rozwijanie postaw
sprzyjajacych i promujacych zdrowy styl zycia wsréd dzieci, rodzicdw, wychowawcow

i nauczycieli.

Szeroka wiedza oraz doswiadczenie uczestnikow projektu zwiaszcza w zakresie pomiaréw
antropometrycznych stép dzieci oraz ich wykorzystanie w produkcji oraz sprzedazy obuwia
bedzie gwarantowac osiggniecie w projekcie zaplanowanych rezultatow.

Prace w projekcie dotyczyty
nastepujacej problematyki:

| Opracowano Kkryteria i metody oceny obuwia
Opracowano kompleksowe kryteria do konstrukcji kopyt i obuwia. Wymagato to:

e przeprowadzenia pomiaréw antropometrycznych stép dzieci do 15 roku zycia,
scharakteryzowano wymiary stop dzieci i okreslono wymagania, jakie

ze wzgledu na budowe i funkcjonowanie stopy, powinno spetnia¢ prawidtowe
obuwie dzieciece,

e ustalono cechy istotne dla konstrukcji obuwia z uwzglednieniem miejsc
wrazliwych stopy oraz zasad konstrukcyjno-technologicznych,

e opracowano metody oceny kopyt oraz obuwia takich jak ocena
organoleptyczna, badania pasownosci, badania uzytkowe Powyzsze dziatania
moga by¢ stosowane u producentéw obuwia i w jednostkach badawczych.

Il Sprecyzowano dziatania organizacyjne
i edukacyjne zmierzajgce do promowania
dobrego obuwia dzieciecego

Zaproponowano system dziatan organizacyjnych dotyczacych
ochrony stanu zdrowotnego stop dzieci. Wymagato to:

e opracowania propozycji zachet i preferencji dla producentéw wytwarzajacych
obuwie przyjazne dla stopy dziecka,

e opracowania propozycji dziatan edukacyjnych w zakresie doboru
odpowiedniego obuwia dzieciecego i wktadek.

Propozycje rozwigzan promujacych obuwie o

parametrach zgodnych z wymaganiami stdop dzieci




Opis wynikow prac wykonanych
i przeznaczonych do wykonania
przez wnioskodawce

Uczestnicy projektu wtaczyli sie czynnie w réznego rodzaju przedsiewziecia

m. in: badania antropometryczne stop w szerokim zakresie, akcje promocyjne
oraz dziatania edukacyjne. Wszystko to wigzato sie z promocjg tematyki
prozdrowotnej oraz zdobywaniem wiedzy z zakresu prawidtowego dbania

o zdrowie stép i catej postawy.

Przedsiewziecie w ramach ktdrego przeprowadzono kampanie promocyjng

w przedszkolach, szkotach i klubach sportowych polegajaca na propagowaniu
wsrdd dzieci i miodziezy dbatosci o swoje stopy byto uswiadomienie rodzicom
o koniecznosci wykonania badan stép swoim dzieciom.

Skierowano wiec do rodzicow list intencyjny, w ktdrym przekazano informacje
na czym beda polegaty badania i wskazano jak sg one istotne we wczesnym
wykrywaniu nieprawidtowosci. Uprzednio proszac o wyrazenie zgody na
przeprowadzenie badan. Akcja promocyjna cieszyta sie duzym
zainteresowaniem wsrod rodzicéw.

Badania przeprowadzone zostaty wsrdd dzieci i mtodziezy do lat 15 i polegaty
na skanowaniu stép na skanerze 3D, pomiarach antropometrycznych
potgczonych z oceng ortopedyczna.

Uzyskane wyniki po opracowaniu zostaty w formie pisemnej przekazane
rodzicom i zawieraty informacje dotyczgace wymiaréw stép wraz z oceng
czy u dziecka stwierdzono nieprawidtowosci, czy stopa rozwija sie w sposéb
prawidtowy. W przypadku zdiagnozowania jakichkolwiek nieprawidtowosci
rodzic zostat poinformowany jakie powinien podja¢ dalsze kroki w celu
poprawy zdrowotnosci stop swojego dziecka.

lit.lukasiewicz.gov.pl

Przeprowadzone w ramach projektu badania pozwolity na uzyskanie szeregu
informacji o stanie zdrowotnym stép dzieci i mtodziezy, przebiegu i tempie ich
rozwoju i jego zmiennosci zwigzanej z wiekiem, a takze o wymiarach stop.

Badania wykazaty, ze wsrdd badanych dzieci u czesci z nich nie stwierdzono
zadnych nieprawidtowosci natomiast cze$¢ z nich miato wady postawy oraz
nieprawidtowosci w budowie stopy, ktére nieleczone mogg sie pogtebiac

i znacznie zaktoci¢ codzienne funkcjonowanie, a leczenie zaniedbanych
stanow jest dtuzsze.

Uzyskane wyniki badan antropometryczno-ortopedycznych beda stanowic
podstawe do podejmowania wszelkich dziatan profilaktycznych majacych na
celu ochrone stanu zdrowotnego stdp dzieci i mtodziezy.

Realizacja niniejszego projektu, przeprowadzenie serii pomiaréw
antropometrycznych stop dzieci i mtodziezy do lat 15 umozliwito opracowanie
wytycznych i rekomendacji dla rodzicéw, jednostek wychowawczych, szkot
sportowych, nauczycieli, oraz instytucji rzadowych w zakresie profilaktyki

i prawidtowego doboru obuwia.

W ramach projektu badawczego opracowano system dziatan profilaktycznych
majacych na celu ochrone stanu zdrowotnego stép dzieci.

Jednym z elementdw takich poczynan byto przeprowadzenie akcji
promocyjno-informacyjnej skierowanej zaréwno do Rodzicow jak i dzieci.
Miata ona na celu zaznajomienie z problemami dotyczacymi ochrony stép
oraz zasadami, jakimi nalezy sie kierowac¢ przy doborze odpowiedniego
obuwia, zapewniajacego prawidtowy rozwaoj stop dzieciecych.
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AKcja promocyjno - informacyjna obejmowata:

1. Organizowanie i przeprowadzenie spotkan z rodzicami/opiekunami
dzieci podczas okresowych zebran dla rodzicow Na wymienionych
spotkaniach prezentowano szereg informacji w zakresie
nastepujacych tematoéw:

e zasad doboru i przymierzania obuwia dla dzieci

- oméwiono naco zwraca¢ uwage przy zakupie obuwia, jak dobrac¢ wtasciwy
rozmiar obuwia do dtugosci stopy, jakimi cechami powinno charakteryzowac
sie obuwie zabezpieczajace prawidtowy rozwdj stopy,

e stanu zdrowotnego i higienicznego stép dzieciecych
- omdwiono anatomiczne witasciwosci stopy dzieciecej, schorzenia stop
wywotane wadliwym obuwiem, zdrowotnos$c¢ stép a mikroklimat w obuwiu,

e wymagan dla obuwia zabezpieczajacego prawidiowy rozwaéj

i funkcjonowanie stép dzieci - omdéwiono cechy obuwia higienicznego,
rozwigzania konstrukcyjne i technologiczne stosowane w obuwiu i ich wptyw
na funkcjonowanie stopy dziecka,

¢ co to jest i jakie sa cechy obuwia profilaktycznego

- omowiono cechy obuwia profilaktycznego, czym jest obuwie profilaktyczne,
zalety obuwia profilaktycznego, czym rdzni sie obuwie profilaktyczne

od ortopedycznego, jakie funkcje spetnia obuwie profilaktyczne,

a jakie ortopedyczne,

¢ typy obuwia dla dzieci z uwzglednieniem cech zewnetrznych,
wewnetrznych obuwia i jego elementéw, informacje o miejscach
wrazliwych stopy - oméwiono czym charakteryzujq sie poszczegdlne typy
obuwia, kryteria podziatu obuwia ze wzgledu na miejsce i sposéb
uzytkowania, podziat obuwia uwzgledniajacy cechy konstrukcyjne,
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 materiaty do obuwia dla dzieci - materiaty stosowane w obuwiu
dzieciecym i ich wptyw na mikroklimat wnetrza obuwia, wymagania stawiane
materiatom stosowanym w poszczegdlnych typach obuwia,

e co to jest znak Zdrowa Stopa i kto moze sie nim postugiwacd historia znaku
Zdrowa Stopa, kryteria przyznawania znaku,

e przedstawienie aktualnych producentéw obuwia dzieciecego
ze znakiem Zdrowa Stopa.

2. Organizowanie i przeprowadzenie lekcji pokazowych

w przedszkolach i szkotach podstawowych podczas spotkan

z Rodzicami/Opiekunami. W ramach przeprowadzonych lekcji
pokazowych w przedszkolach i szkotach podstawowych
poruszano nastepujace zagadnienia:

e Czym charakteryzuje sie prawidiowe obuwie dzieciece,

e Czego mozemy sie dowiedzie¢ o obuwiu profilaktycznym
(Co to jest obcas Thomasa?),

¢ Kto powinien nosi¢ wkiadki ortopedyczne? (W temacie zostaty zawarte
informacje o wktadkach dla dzieci z uwzglednieniem najczesciej spotykanych
deformacji stop takich jak: stopa koslawa, ptaska i ptasko-koslawa oraz
rozwigzania materiatowe i konstrukcyjne w zakresie wktadek dla indywidualnych
uzytkownikéw),

e Dobor obuwia w zaleznosci od uprawianego sportu - uswiadomiono
rodzicom kupujacym obuwie o koniecznosci doktadnego czytania informacji
producentow obuwia, ktérzy okreslajg wymogi danej dyscypliny sportowej,
omowiono jakie wymagania musi spetnia¢ obuwie sprzyjajace bezpiecznemu
uprawianiu sportu.

Propozycje rozwigzan promujacych obuwie o

parametrach zgodnych z wymaganiami stdop dzieci




3. Przygotowanie szeregu ulotek majacych na celu promocje dziatan
profilaktycznych, skierowanych do Rodzicow, we wspétpracy

z roznymi instytucjami, ktére maja na celu promowanie
prawidlowego rozwoju stop i zapobieganie ich deformacji:

e ulotki dla Rodzicow ,Na co zwraca¢ uwage przy zakupie obuwia” dla dzieci
w réznym wieku”. Ulotki mozna zostawia¢ w ztobkach, punktach
przedszkolnych, przedszkolach, przychodniach, gabinetach pediatrycznych,
klubach sportowych dla mtodszych dzieci,

e zaprojektowano ulotki dla lekarzy pediatrow, ortopeddéw dzieciecych,
fizjoterapeutéw celem przekazania zaproszenia na BEZPLATNE badania stop
dzieci oraz konsultacje w zakresie pielegnacji stop i doboru odpowiedniego
obuwia i wktadek,

e przygotowano zaproszenia na BEZPLATNE badania stop dzieci oraz
konsultacje w zakresie pielegnacji stép i doboru odpowiedniego obuwia
do przeprowadzenia w SBL-LIT w Krakowie,

e przygotowano zaproszenia na przeprowadzenie BEZPLATNEGO badania stop
na skanerze 3D dla dzieci do lat 15 do zamieszczenia na terenie przedszkola,
szkoty, klubu sportowego.

4. W ramach kampanii informacyjnej zrealizowano film promujacy
prawidiowy dobér obuwia do stopy dziecka pt.: ,,Nogi, ktore prowa-
dza do celu”.

5. W efekcie przeprowadzonych badan stop dzieci i mlodziezy

do lat 15 zostata opracowana monografia z uwzglednieniem aspektow
spotecznych i zwigzkow miedzy nauka, innowacyjnoscia oraz
gospodarka w zakresie innowacyjnych rozwiazan dotyczacych
prawidiowego rozwoju stop dzieci i mtodziezy (monografia w jezyku
angielskim i polskim) oraz raport.

lit.lukasiewicz.gov.pl
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dedykowany dla: Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz docelowej

’ grupy odbiorcéw z uwagi na wielowymiarowos$¢
i interdyscyplinarnos¢ projektu przyczyni sie do
poszerzenia wiedzy dotyczacej prawidtowego
doboru obuwia dzieciecego.

W tym zakresie doradza/rekomenduje
nastepujace poczynania:

Stworzenie systemu dziatan, zachet i preferencji dla producentéw
obuwia dzieciecego zabezpieczajacego prawidlowy rozwoéj stopy
dziecka, ktory obejmuje:

e zaangazowanie srodkow publicznych i srodkéw spotecznych oraz srodkdw
producentow obuwia dzieciecego do promocji znaku towarowego ,Obuwie
zabezpieczajacego prawidtowy rozwdj stopy dziecka”,

e promocje producentéw obuwia dzieciecego ze znakiem Zdrowa Stopa,

e zaplanowanie réznych form wsparcia, zaréwno dla przedsiebiorcow
produkujacych obuwie dzieciece oraz wktadki Srodki te sg niezbedne zaréwno
do finansowania ulotek, artykutdw prasowych, reklam w programach
radiowych i telewizyjnych ale takze wspomagania utrzymania nadzoru

nad wykorzystaniem znaku w miejscach gdzie sprzedawane jest obuwie
zabezpieczajace prawidtowy rozwoj stopy dziecka”.
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Aktualni i potencjalni producenci
i dystrybutorzy obuwia dzieciecego

¢ zespot dziatan edukacyjnych w zakresie wytwarzania odpowiedniego obuwia
dla dzieci,

e wydanie i dystrybucja przez SBL-LIT w Krakowie materiatéw informacyjnych
dotyczacych problematyki obuwia dzieciecego zabezpieczajgcego prawidtowy
rozwdj stopy dziecka. Materiaty te zawieratyby informacje o warunkach
certyfikowania obuwia dzieciecego oraz wytyczne do projektowania
konstruowania i wytwarzania obuwia dla dzieci zabezpieczajacego prawidtowy
rozwoj stopy dziecka (do oceny prawidtowosci rozwigzan konstrukcyjnych
obuwia stuzg badania organoleptyczne, badania pasownosci oraz badania
uzytkowe).

Dzieci i ich rodzice jako odbiorcy
- propozycje:

e zespot dziatan edukacyjnych w zakresie doboru odpowiedniego
obuwia dla dzieci,

e przygotowanie i wydanie przez SBL-LIT w Krakowie materiatow
informacyjnych (ulotki, plakaty, film) dotyczacych zasad doboru
odpowiedniego obuwia dla dzieci i cech tego obuwia,

ktore zabezpieczatoby prawidtowy rozwdj stopy dziecka,

e informacja w sklepach posiadajacych w sprzedazy obuwie zabezpieczajace

prawidtowy rozwdj stopy dziecka o producentach obuwia dla dzieci i wzorach
tego obuwia oznaczonych znakiem ZDROWA STOPA,

e opracowanie reklamy telewizyjnej i radiowej, ¢
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e wykonywanie badan stop dzieci i mtodziezy - SBL-LIT w Krakowie posiada
mozliwosci organizacyjne i kadrowe do podjecia dziatan majacych na celu petne
wdrozenie systemu dziatan profilaktycznych zmierzajgcych do ochrony stanu
zdrowotnego stép dzieci.

Ministerstwo Zdrowia

Poprzez wydziaty zdrowia, przychodnie zdrowego dziecka, przychodnie dziecka
chorego - materiaty przekazywane bezptatnie przez lekarzy, pielegniarki
rodzicom odwiedzajgcym przychodnie ze swoimi dzie¢mi. Materiaty powinny
informowac o wptywie noszonego przez dzieci obuwia na ich rozwdj, zasadach
doboru obuwia dla dzieci, uwzgledniajacych konieczno$¢ zabezpieczenia
prawidtowego rozwoju stopy dziecka.

Ministerstwa Sportu | Turystyki

Poprzez jednostki docelowe takie jak kluby sportowe, szkotki pitkarskie,
nauczyciele wychowania fizycznego, dyrektorzy szkét wychowawcom
poszczegdlnych klas - ulotki informacyjne dotyczace doboru obuwia
profilaktycznego i sportowego, wykonywanie badan przesiewowych stép
dzieci i mtodziezy.

Realizacja wszystkich elementéw przedstawionego powyzej systemu dziatan
pozwoli na realizacje celu niniejszego opracowania, ktorym jest profilaktyka stop
dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia zwtaszcza w obszarze prawidtowego doboru
obuwia i wktadek z uwzglednieniem ich wzmozonej aktywnosci fizycznej.

Pozwoli przede wszystkim uzmystowi¢ rodzicom potrzebe kupowania dzieciom
odpowiedniego obuwia, poinformuje ich o kryteriach doboru obuwia oraz

o mozliwosciach ich zakupu. Producentom uswiadomi, konieczno$¢ wytwarzania
dobrego obuwia dla dzieci zabezpieczajacego prawidtowy rozwdj stopy dziecka,
a sprzedajacych zdopinguje do dystrybucji tego typu obuwia.

Propozycje rozwigzan promujacych obuwie o

parametrach zgodnych z wymaganiami stdop dzieci
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