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Changes in shape of elderly foot
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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Stopa ludzka jest wazng czescig statyczno-dynamiczng narzadu ruchu. Zmia-
ny ktore zachodzg z wiekiem w uksztattowaniu stop powoduja pogorszenie jakosci zycia,
utrat¢ mobilnosci oraz zwigkszone ryzyko upadkow.

Celem pracy byta ocena zmian zachodzacych w uksztalttowaniu stop u kobiet i mez-
czyzn po 60 roku zycia.

Materiat i Metody: W badaniach wzigto udziat 70 oséb (35 kobiet i 35 mezczyzn),
w wieku od 60 do 90 lat, srednia wysokosci ciata badanych 167+5,6 cm, $rednia masy
ciata 78,1x12,1 kg. Grupg kontrolng stanowito 70 os6b (35 kobiet i 35 mezezyzn) w wieku
20-25 lat wysokos$¢ ciata badanych 172+7,3, masa ciata 70£8,4. Do oceny uksztaltowania
stop wykorzystano bezinwazyjna metode fotogrametryczng opartg na zjawisku mory pro-
jekeyjnej.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata istotne roznice w uksztattowaniu stop oséb po
60 roku zycia w porownaniu do grupy kontrolnej pomigdzy wickszos$cia badanych para-
metréw. W przypadku poréwnania badanych parametréw pomig¢dzy grupa kobiet i mez-
czyzn istotne réznice zachodza jedynie w przypadku dtugosci (P:p=0,0000; L:p=0,0000)
oraz szerokos$ci stop (P:p=0,0017; L:p=0,0007). Pozostate parametry nie wykazuja réznic
istotnych statystycznie.

Whioski: 1. Uksztaltowanie stop kobiet i mezczyzn zmienia si¢ wraz z wiekiem. 2.
Zmiany w uksztattowaniu stop kobiet i m¢zczyzn po 60 roku zycia w wigkszo$ci parame-
trow nie sa warunkowane przez plec.

stopy, metoda fotogrametryczna, osoby starsze

Abstract

Introduction: The human foot is an important static and dynamic part of motor organ.
Changes that occur with age in shaping the feet causes worsening the quality of life, loss
of mobility and increased risk of falls. The aim of this study was to assess changes in the
women and men’s over 60’s feet shape parameters.

Material and Methods: Seventy people (35 women and 35 men), aged between 60 and
90 years old, mean body height 167+5.6 cm, mean weight 78.1+12. kg participated in the
study. The control group consisted of 70 people (35 women and 35 men) between the age
of 20 and 25, mean body height 172+7,3 cm, mean body weight 70+8,4 kg. Non-invasive
photogrammetric method based on the Moiré phenomenon has been used to evaluate the
feet shape parameters.

Results: Statistical analysis showed significant differences in the foot shape between
men and women over sixty, compared to the control group for the majority of tested pa-
rameters. Analyzing the parameters between a group of men and women, statistically si-
gnificant differences were found regarding the length (P:p=0.0000; L:p=0.0000) and the
width of the foot (P:p=0.0017; L:p=0.0007). The other parameters do not show statistically
significant differences.
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Conclusions: 1. The structure and the shape of a foot among men and women depends
on age. 2. Changes in the foot shape among men and women over sixty, in most cases are

not correlated with gender.
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Wstep

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem zycia czlo-
wieka, prowadzacym do pogorszenia sprawnos$ci psycho
-fizycznej oraz obnizeniu si¢ jako$ci zycia. Procesom
tym zapobiega rehabilitacja geriatryczna. Zajmuje si¢
ona usprawnianiem osob starszych, u ktoérych pojawiaja
si¢ schorzenia o charakterze przewlektym [1]. Bole i de-
formacje stop sa jednym z istotnych problemow nasilaja-
cych si¢ z wiekiem. Wedtug badan naukowych w popu-
lacji 0sob po 50 roku zycia okoto 14.9- 41.9% pacjentow
zglaszato problemy w obrebie stop [2,3,4,5]. A wsrod
0s0b po 65 roku zycia, co najmniej jeden problem w ob-
rebie stop dotyczy 30- 87% osob [6,7]. Czynnikami
ryzyka sa wiek i pte¢ [8]. Czestos¢ wystepowania dys-
funkcji stop zwigksza si¢ z wiekiem, a istotnie czgsciej
wystepuje u kobiet [9]. Wedtug badan naukowych kobie-
ty znacznie czgéciej nosza obuwie zbyt waskie i krot-
kie w poréwnaniu z m¢zczyznami. Szczegdlnie istotne
jest noszenie zbyt waskiego obuwia, co przyczynia si¢
do koslawosci palucha oraz ptaskostopia poprzecznego,
ktorego konsekwencja moga by¢ bolesne modzele [10].
Zmiany zachodzace z wiekiem w uksztattowaniu stop
sa wynikiem obcigzen sumujacych si¢ przez cale zy-
cie. Obcigzenia zaleza od rodzaju wykonywanej pracy,
aktywnosci, higieny stop oraz noszonego obuwia. Nie
wszystkie znieksztalcenia stop prowadza bezposred-
nio do ograniczenia funkcjonalnego i boélu [9,11,12], ale
wplywaja na pogorszenie jakosci zycia [3], utratg¢ mo-
bilnosci [3,13] oraz zwigkszaja ryzyko upadkow [14,15].
Z uwagi na tak powazne konsekwencj¢ powodowane
przez deformacje stop istotne jest poglebianie wiedzy
na temat znieksztatcen stop w populacji 0sob starszych.
Jako najczgs$ciej wystepujace deformacje stop wymienia
si¢ modzele, paluch kos§lawy oraz palce mtoteczkowate
[16]. Dotychczas w literaturze nie znaleziono prac kom-
pleksowo oceniajacych uksztattowanie stop w populacji
0s0b po 60 roku zycia. Przedstawiane dane sg zbiorcza
wiedza pochodzaca z wielu badan, na réznych grupach
oraz stosujac rézne metody.

Celem pracy byla ocena parametréw charakteryzuja-
cych uksztaltowanie stop u kobiet i mezczyzn po 60 roku
zycia w porownaniu do grupy kontrolne;.

Pytania badawcze:

1. Jakie parametry stop ulegaja istotnym zmianom

wraz z wiekiem?

2. Czy wystepuja roznice w procesie starzenia si¢

stop zalezne od plci?

Materiat i metody

W badaniach wzi¢to udziat 70 osdb (35 kobiet i 35
mezczyzn), w wieku od 60 do 90 lat, $rednia arytme-
tyczna wysokosci ciata badanych wynosita 167+5,6 cm,
$rednia arytmetyczna masy ciata 78,1+12,1 kg. Do grupy
badanej wlaczono mieszkancow Rzeszowa i okolic, kto-
rzy odpowiedzieli na zaproszenia na Festynie dla osob
starszych, na Uniwersytecie III wieku, oraz w przy-
chodniach. Nie uprawiali oni regularnej aktywnosci
fizycznej. U badanych w diagnostyce funkcjonalnej nie
stwierdzono chorob narzadu ruchu i chordb neurologicz-
nych. Grupg kontrolng stanowito 70 oséb (35 kobiet i 35
mezczyzn) w wieku 20-25 lat, wysokos¢ ciata badanych
17247,3 cm, masa ciata 70+8,4 kg. Do grupy kontrolne;j
wilaczono 70 studentow fizjoterapii wylosowanych w ten
sam sposob. Podobnie jak ochotnicy z grupy badanej nie
uprawiali regularnej aktywnosci fizycznej, a w wywia-
dzie i badaniu fizjoterapeutycznym nie stwierdzono cho-
rob narzadu ruchu i choréb neurologicznych.

Kryteria wlaczenia: wszyscy pacjenci poruszali si¢
samodzielnie i przyjmowali pozycj¢ stojaca do badania,
oraz wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia z badan. Z badan wylaczo-
no osoby, ktére z powodu zaburzen neurologicznych,
badz schorzen narzadu ruchu nie potrafity samodzielnie
utrzymac¢ rownowagi w pozycji stojacej 1 poruszaly si¢
za pomoca sprzetu ortopedycznego (kule, balkonik, wo-
zek inwalidzki).

Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bio-
etycznej przy Wydziale Medycznym UR (uchwata Nr
8/05/2012).

U kazdego z badanych wykonano jednorazowe bada-
nia uksztattowania stop. Do oceny uksztattowania stop
wykorzystano sprzet do komputerowej oceny stop CQ
-ST firmy CQ Elektronik system. Komputerowe badanie
strony podeszwowej stopy stanowi rozwiniecie badania
podoskopowego. Oprocz doktadnej odbitki stopy uzy-
skujemy informacje o przestrzennym uksztatltowaniu
wysklepienia stopy. Pozwala to na rzetelna ocen¢ stanu
wysklepienia podtuznego stop, ocen¢ kata koslawosci
palucha, kata szpotawosci palca V oraz obserwacje sfer
obcigzania. Badanie przeprowadzono wedtug ogoélnie
przyjetych zasad, opracowanych przez producenta [17,
18]. Przykladowe badanie przedstawiono na Ryc.1.
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Do analizy wykorzystano nastgpujace parametry:
-Dhugos¢ stopy (DL) w mm

-Szerokos¢ stopy (SZ) w mm

-Proporcja dtugosci/szerokosci stopy (wskaznik Wejsfloga ,,W”)
-Kat koslawosci palucha ALFA w °©

-Kat szpotawosci palca matego BETA w °

-Kat pigtowy GAMMA w °

-Wskaznik katowy Clarke’a (CL) w °

Rye.1. Przyktad badania fotogrametrycznego
Fig.1. Example of the photogrammetric examination

Metoda statystyczna. Dla badanych parametrow ob-
liczono $rednig arytmetyczng x , mediang (Me) i odchy-
lenie standardowe (s). Do analizy danych spetniajacych
zalozenia o normalnosci i jednorodnoéci rozktadow wy-
korzystano test t-studenta dla zmiennych niezaleznych.
W przypadku braku zgodnosci rozktadéw z rozktadem
normalnym (zweryfikowanych testem Shapiro-Wilka)
oraz braku jednorodnos$ci rozktadow (zweryfikowanych
testem Levene’a) zastosowano alternatywny dla testu t-
studenta nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjgto p<0,05.

Wyniki

Wyniki przedstawiono w formie tabel, gdzie test
nieparametryczny oznaczono gwiazdka ,,*”. W porow-
naniu uksztaltowania stop pacjentéw po 60 roku zycia
z grupg kontrolng wigkszo$¢ parametrow wykazywata
roznice istotne statystycznie.

Brak istotnosci odnotowano jedynie w przypadku
kata pictowego GAMMA (p=0,1778) oraz kata szpo-
tawosci palca matego BETA (p=0,2743) stopy prawe;.
Szczegdty przedstawiono w tabeli 1.

Poréwnanie parametrow charakteryzujacych
uksztaltowanie stop pomigdzy grupa kobiet po 60
roku zycia oraz kobiet z grupy kontrolnej wykazato
roznice istotne statystycznie pomiedzy dlugoscig stop
(P:p=0,0000; L:p=0,0000), wskaznikiem Wejsfloga
(P:p=0,0000; L: p=0,0000), katem koslawos$ci palucha
ALFA (P:p=0,0003; L:p=0,0006), katem szpotawosci

Tab.1. Poréwnanie parametrow w grupie badanej i kontrolnej (kobiety i mezczyzni)
Tab.1. Comparing parameters in the examined and test group (women and men)

grupa badana grupa kontrolna
llz iiiﬁgﬁ;ﬁ _ examined group _ control group t/z P
x Me S X Me s

DL P 229,46 228,00 16,94 237,96 239,50 13,30 -2,9138 0,0043
DLL 229,31 226,00 16,03 240,48 241,50 13,39 -3,9546 0,0001
SZ P 89,59 90,00 9,42 85,52 85,00 5,34 3,0178 0,0025
SZL 90,19 92,00 9,80 85,04 85,00 5,34 3,9636 0,0001
WP 2,58 2,60 0,27 2,79 2,79 0,13 -5,8373 0,0000
WL 2,57 2,56 0,31 2,84 2,80 0,15 -6,7003 0,0000
ALFA P 10,70 8,90 9,42 2,52 2,15 5,67 5,1978 0,0000
ALFA L 11,09 9,90 10,73 3,83 4,60 5,84 4,3999 0,0000
BETA P 15,74 15,60 10,12 14,61 14,40 9,53 1,0933 0,2743
BETA L 18,29 18,90 9,80 14,22 14,60 8,97 2,6861 0,0072
GAMMA P 15,34 15,60 3,98 14,76 15,20 1,89 1,3477 0,1778
GAMMA L 16,11 15,80 3,82 14,26 14,55 2,07 3,1800 0,0015
CLP 41,16 44,70 12,67 47,05 47,40 9,49 -2,2605 0,0238
CLL 40,26 42,10 16,17 48,99 50,80 10,63 -3,4129 0,0006

DL- Dtugo$¢ stopy; SZ- Szerokos$¢ stopy; W- wskaznik Wejsfloga; ALFA- Kat koslawosci palucha; BETA- Kat szpo-

tawosci palca matego, GAMA-Kat pictowy, CL- Wskaznik katowy Clarke’a; L-lewa; P-prawa
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palca matego BETA stopy lewej (p=0,0072) oraz katem
pictowym GAMMA stopy lewej (p=0,0300). Pozostate
parametry mimo, ze potwierdzaja tendencje charaktery-
styczne dla wynikéw w calej grupie nie wykazuja istot-
nosci statystycznej (Tab.2).

W przypadku mezczyzn z grupy badanej i kontrolnej
potwierdzity si¢ wyniki uzyskane przy poréwnaniu catej
grupy bez podziatu na pte¢. Dodatkowo dlugos¢ stopy pra-
wej, mimo, ze zachowuje tendencje jak w wynikach dla
calej grupie nie wykazuje istotnoSci statystycznej (Tab.3).

Tab. 2. Porownanie parametrow pomiedzy kobietami z grupy badanej i kontrolnej

Tab. 2. Comparing parameters between women from the examined and control group

PARAMETR grupa badana grupa kontrolna
PARAMETER examined group control group /7 P
X Me s X Me S

DL P 217,63 219,50 10,05 231,17 231,00 12,17 -4,6658 0,0000
DLL 217,80 219,50 9,04 233,07 233,00 11,88 -5,5671 0,0000
SZ P 86,43 85,00 7,41 83,93 84,00 4,66 1,2378 0,2158*
SZL 86,83 87,50 8,41 83,21 83,00 4,95 1,8063 0,0709*
WP 2,53 2,60 0,20 2,76 2,72 0,13 -4,4839 | 0,0000*
WL 2,53 2,55 0,23 2,81 2,79 0,15 -4,8003 | 0,0000*
ALFA P 12,80 10,45 10,40 4,29 3,40 5,73 3,5938 0,0003*
ALFA L 13,38 11,80 10,16 5,47 6,40 5,02 3,4349 0,0006*

BETA P 15,92 15,20 9,09 12,92 14,20 9,31 1,2508 0,2161
BETA L 16,84 19,55 9,16 13,99 14,90 8,59 1,8576 0,0632*
GAMMA P 15,89 15,50 3,15 14,92 15,20 1,79 0,8796 0,3791*
GAMMA L 16,28 15,85 3,60 14,60 14,70 1,98 2,1697 0,0300%*
CLP 41,36 43,85 12,23 43,82 43,40 9,22 -0,4549 | 0,6492%*
CLL 39,50 42,65 16,10 45,59 45,60 8,74 -1,4784 | 0,1393*

DL- Dtugosc¢ stopy; SZ- Szeroko$¢ stopy; W- wskaznik Wejsfloga; ALFA- Kat ko§lawo$ci palucha; BETA- Kat szpo-
tawosci palca matego, GAMA-Kat pictowy, CL- Wskaznik katowy Clarke’a; L-lewa; P-prawa

Tab.3. Porownanie parametréw pomiedzy me¢zczyznami z grupy badanej i kontrolnej
Tab.3. Comparing parameters between men from the examined and test group

PARAMETR grupa badana mezczyzni grupa kontrolna - mg¢zczyzni
PARAMETER examined group - men control group - men /7 P
% Me s % Me S

DL P 241,69 240,00 13,60 246,52 247,00 9,16 -1,4597 0,1506
DLL 241,21 241,00 12,62 249,83 253,00 8,51 -2,5363 0,0112*

SZ P 92,86 94,00 10,26 87,52 87,00 5,56 2,9814 0,0029*
SZL 93,66 96,00 10,05 87,35 87,00 4,99 3,9550 0,0001*
WP 2,63 2,59 0,33 2,82 2,84 0,13 -3,6955 | 0,0002*
WL 2,61 2,56 0,37 2,87 2,90 0,15 -4,7007 | 0,0000*
ALFA P 8,52 7,80 7,88 0,30 0,60 4,83 4,0077 0,0001*
ALFA L 8,73 8,50 10,96 1,75 0,50 6,23 -3,0283 0,0038
BETA P 15,55 17,40 11,24 16,73 14,70 9,57 0,3870 0,6988*
BETA L 19,79 17,70 10,36 14,51 13,20 9,62 1,9625 0,0497*
GAMMA P 14,77 15,60 4,68 14,55 15,10 2,03 1,0229 0,3063*
GAMMA L 15,92 15,60 4,09 13,82 14,20 2,13 2,3404 0,0193*
CLP 40,95 46,10 13,33 51,11 51,50 8,34 -2,8929 | 0,0038*
CLL 41,04 42,00 16,48 53,28 54,10 11,41 2,7232 0,0088

DL- Dtugos$c¢ stopy; SZ- Szeroko$¢ stopy; W- wskaznik Wejsfloga; ALFA- Kat koslawosci palucha; BETA- Kat szpo-
tawosci palca matego, GAMA-Kat pictowy, CL- Wskaznik katowy Clarke’a; L-lewa; P-prawa
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Tab. 4. Porownanie parametréw pomiedzy kobietami i m¢zczyznami z grupy badanej
Tab. 4. Comparing parameters between women and men from the examined group
PARAMETR grupa badana- kobiety grupa badana - mezczyzni
PARAMETER examined group - women examined group - men t/7 P
b Me s 3 Me s
DL P 217,63 219,50 10,05 241,69 240,00 13,60 -7,7457 0,0000
DL L 217,80 219,50 9,04 241,21 241,00 12,62 -5,7654 | 0,0000*
SZ P 86,43 85,00 7,41 92,86 94,00 10,26 -3,1353 0,0017%*
SZL 86,83 87,50 8,41 93,66 96,00 10,05 -3,4001 | 0,0007*
WP 2,53 2,60 0,20 2,63 2,59 0,33 -0,7205 | 0,4712*
WL 2,53 2,55 0,23 2,61 2,56 0,37 -0,5158 | 0,6060*
ALFA P 12,80 10,45 10,40 8,52 7,80 7,88 1,4103 0,1584*
ALFAL 13,38 11,80 10,16 8,73 8,50 10,96 1,6879 0,0968
BETA P 15,92 15,20 9,09 15,55 17,40 11,24 -0,7355 0,4621*
BETA L 16,84 19,55 9,16 19,79 17,70 10,36 -0,4549 | 0,6491*
GAMMA P 15,89 15,50 3,15 14,77 15,60 4,68 0,5687 0,5696*
GAMMA L 16,28 15,85 3,60 15,92 15,60 4,09 0,3791 0,7046*
CLP 41,36 43,85 12,23 40,95 46,10 13,33 0,1227 0,9027
CLL 39,50 42,65 16,10 41,04 42,00 16,48 -0,3625 0,7182

DL- Dtugos¢ stopy; SZ- Szeroko$¢ stopy; W- wskaznik Wejsfloga; ALFA- Kat ko§lawos$ci palucha; BETA- Kat szpo-
tawosci palca matego, GAMA-Kat pietowy, CL- Wskaznik katowy Clarke’a; L-lewa; P-prawa

W poréwnaniu uksztattowania stop kobiet i mez-
czyzn po 60 roku zycia rdznice istotne statystycznie wy-
kazano w przypadku dtugosci stopy prawej (p=0,0000)
i lewej (p=0,0000) oraz szerokosci stopy prawej
(p=0,0017) i lewej (p=0,0007). Pozostale parametry nie
réznicujg si¢ pod wzglgdem plci (Tab.4).

Dyskusja

W wyniku zmian inwolucyjnych zachodzacych
z wiekiem dochodzi do niewydolnosci statyczno-dyna-
micznej podeszwowej powierzchni stopy, co powoduje
postepujace znieksztatcenia. Obcigzenia oraz obnizona
funkcja stabilizatorow biernych i czynnych przyczyniaja
si¢ do powstawania deformacji stop.

Wedlug badan Dawson i wsp. ponad 80% populacji
kobiet w wieku 50-70 lat mialo paluch koslawy, palce
mtoteczkowate i bole ograniczajace ruchomos$¢ i funkcje
[16]. Do podobnych wnioskéw doszli Benvenuti i wsp.
stwierdzajac u 83% o0sob po 65 roku zycia przynajmniej
jedno znieksztalcenie w obrebie stop [19].

W badaniach Frey i wsp. podobnie jak w badaniach
wlasnych odnotowano wzrost szeroko$ci przodostopia
z wiekiem, co jest wynikiem obnizenia tuku poprzecz-
nego stop i powstawania plaskostopia poprzecznego
[20]. W badaniach Puszczatowskiej-Lizis blisko polowa
badanych kobiet charakteryzowala si¢ plaskostopiem
podtuznym, ptaskostopiem poprzecznym, paluchem ko-
Slawym 1 szpotawoscig palca malego [21]. Stopa ptaska

jest gtowna przyczyna powstawania koslawosci palucha
[22]. Menz i Munteanu stwierdzili, ze paluch koslawy
jest powszechng wada stop u osob starszych [23]. Nix
1 wsp. porownujac czgstos¢ wystepowania palucha ko-
slawego u pacjentow do 65 roku zycia oraz po 65 roku
zycia stwierdzil wystgpowanie deformacji u 23% bada-
nych w grupie mtodszej i ponad 35% w grupie starszej
[24]. Podobnie Scott i wsp. oraz Roddy i wsp. ktérzy
stwierdzili wzrost wystgpowania koslawosci palucha
wraz z wiekiem [25,26]. Czynnikiem ryzyka wystepo-
wania palucha koslawego w populacji 0sob starszych jest
ptaskostopie podtuzne [27].

Wedtug badan naukowych problemy w obrebie
stop cze$ciej dotycza kobiet w populacji pacjentow po
50 roku zycia [3,27]. Do podobnych wnioskéw doszedt
Menz i wsp. badajac ponad 400 kobiet w wieku 70-75 lat
[28]. Wiele przeprowadzonych badan wykazalo réwniez,
ze u kobiety duzo cze$ciej niz mezczyzn wystepowat
paluch koslawy oraz wigzace si¢ z nim modzele [29,30,
31,32,33]. W badaniach De Castro i wsp. przeprowadzo-
nych na grupie 154 kobiet i 131 mezczyzn (Srednia wie-
ku 69 lat), kobiety charakteryzowaty si¢ istotnie wigk-
sza szeroko$cia stop, co zwigzane moglo by¢ z wigksza
koslawoscig palucha oraz obnizeniem tuku poprzeczne-
go, czego konsekwencja byto poszerzenie przodostopia.
W tych samych badaniach autorzy nie odnotowali istot-
nych réznic w wysklepieniu stop pomiedzy grupa kobiet
ime¢zezyzn w badanej populacji, co potwierdzaja wyniki
badan wlasnych [34].
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Aurichio i wsp. badajac grup¢ kobiet i mezezyzn
wykazali wicksze splaszczenie tuku dynamicznego stop
u kobiet niz u mezczyzn oraz zwigkszone ryzyko ptasko-
stopia u 0s6b ze zwigkszonym BMI [35].

W wielu pracach autorzy zaznaczyli, ze znieksztat-
cenia stop byly istotna przyczyna upadkéw osob star-
szych, jednak o ile upadkom poswigca si¢ wiele miej-
sca w literaturze fachowej [36] niewiele prac dotyczy
deformacji stop [37,38]. Znieksztatcenia w obrgbie stop
byly réwniez przyczyna mniejszej aktywnosci [39,40],
gorszej jakosci zycia [40,41,42,43] oraz nasilenia dolegli-
wosci bolowych [44,45,46,47].

Mimo, ze tak wielu autoréw opisalo zmiany
w uksztattowaniu stop zachodzace wraz z wiekiem oraz
zréznicowanie uksztattowania stop u kobiet i mgzczyzn
w wieku starszym nie wpltyneto to istotnie na projek-
towanie obuwia dla osob starszych z uwzglednieniem
zmian zachodzacych z wiekiem. W stopie elastycz-
nej zaleca si¢ stosowanie wkiadek korygujacych, zas
w sztywnej dopasowanie obuwie.

Znaczenie praktyczne przeprowadzonych badan
dla fizjoterapii

Uzyskane wyniki uzasadniajg stosowanie fizjoterapii
i podkreslaja jej istotna role. Podstawa w leczeniu defor-
macji stop u osob starszych powinna by¢ kinezyterapia
poprawiajaca wydolno$¢ migsni odpowiedzialnych za
prawidtowe wysklepienie stop, ruchomos$¢ poszczegol-
nych stawow oraz sprawnos¢ ogélng stop [48]. W fizjo-
terapii nalezy uwzgledni¢ techniki terapii manualnej
obejmujace korekcje palucha koslawego [49]. Trakcja
w stawie $rodstopno- paliczkowym I ma dziatanie prze-
ciwbolowe poprzez odcigzenie powierzchni stawowych,
jak réwniez rozciagajace cze$¢ boczng przykurczonej
torebki stawowej. Nalezy pamigta¢ o rozcigganiu mig-
$nia zginacza grzbietowego i podeszwowego palucha,
oraz wzmacnianiu odwodziciela. Wazna rolg odgrywaja
¢wiczenia prawidtowego podparcia stopy. W badaniach
stwierdzono rowniez wzrost kata koslawosci piety, co
prowadzi¢ moze do przecigzen przedziatu przysrod-
kowego stawu kolanowego. Korekcja tego ustawienia
poprzez odpowiedni dobor ¢wiczen i wktadek odcigzy
kolano.

Whioski

1. Uksztaltowanie stop kobiet i m¢zczyzn po 60-tym
roku zycia rozni si¢ istotnie od uksztattowania stop
kobiet i mezczyzn w wieku 20-25 lat.

2. Zmiany w uksztattowaniu stop kobiet i me¢zczyzn
po 60 roku zycia w wigkszo$ci parametrow nie sg
warunkowane przez plec.
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