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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Prawidtowe wysklepienie stop
odgrywa istotna role w rozwoju narzadu ruchu dziecka. Okres
wczesnoszkolny jest kluczowy dla ksztattowania tuku po-
dtuznego stopy, a jednoczesnie charakteryzuje sie wysoka
czestoscig wystepowania jego nieprawidtowosci. Celem pracy
byta ocena czestosci wystepowania wad stép u dzieci w wieku
7 lat oraz analiza zaleznosci pomiedzy wysklepieniem stép,
parametrami antropometrycznymii poziomem pozalekcyjnej
aktywnosci fizycznej.

Materiati metody. Badaniem przekrojowym objeto 110 dzieci
w wieku 7 lat. Wykonano pomiary masy ciata, wzrostu i BMI
oraz oceniono poziom pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej.
Wysklepienie stép oceniono metoda podoskopowa z wyko-
rzystaniem kata Clarke’a. Na podstawie uzyskanych wartosci
stopy klasyfikowano jako prawidtowe, z obnizonym wyskle-
pieniem, ptaskie lub wydrazone. Do analizy statystycznej
zastosowano test U Manna-Whitneya.

Wyniki. Wady st6p stwierdzono u 53,6% badanych dzieci,
przy czym najczesciej wystepowato obnizone wysklepienie
tuku podtuznego. Dzieci aktywne fizycznie charakteryzowaty
sie istotnie wyzszymi wartosciami kata Clarke’a dla obu stép
w poréwnaniu z dzie¢mi nieaktywnymi (p < 0,000). Sredni kat
Clarke’a byt o 12,93° wiekszy w grupie dzieci aktywnych. Nie
wykazano istotnych réznic miedzy grupami w zakresie masy
ciafa, wzrostu i BMI.

Whioski. Wady stép sg czestym problemem u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym. Pozalekcyjna aktywnos¢ fizyczna wigze
sie z korzystniejszym wysklepieniem stép i moze stanowic
istotny element profilaktyki zaburzen morfologii stop u dzieci.

Stowa kluczowe

wady stép, aktywnos¢ fizyczna, dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym

0 Abstract

Introduction and Objective. Correct arching of the feet plays
an important role in the development of the musculoskeletal
system in children. Early school age is a critical period for
the formation of the longitudinal arch of the foot and is
simultaneously associated with a high prevalence of its
abnormalities. The aim of this study is to assess the prevalence
of foot deformities in 7-year-old children and to analyze the
relationship between foot arch structure, anthropometric
parameters, and the level of extracurricular physical activity.
Materialsand Method. This cross-sectional studyincluded 110
children aged 7 years. Measurements of body weight, height,
and BMI were performed, and the level of extracurricular
physical activity was assessed. Foot arch morphology was
evaluated using a podoscopic examination with calculation
of the Clarke’s angle. Based on the obtained values, feet were
classified as normal, with lowered arch, flatfoot, or cavus foot.
Statistical analysis was conducted using the Mann-Whitney
U test.

Results. Foot deformities were identified in 53.6% of the
examined children, with lowered longitudinal arch being
the most common abnormality. Physically active children
demonstrated significantly higher Clarke’s angle values for
both feet, compared to physically inactive children (p < 0.000).
The mean Clarke’s angle was higher by 12.93°in the physically
active group. No significant differences were found between
the groups in terms of body weight, height, or BMI.
Conclusions. Foot deformities are a common problem among
early school-age children. Extracurricular physical activity is
associated with more favourable foot arch morphology, and
may constitute an important element in the prevention of
foot structure disorders in children.
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WPROWADZENIE

Prawidfowa budowa i funkcjonowanie stop odgrywaja klu-
czowa role w rozwoju narzadu ruchu dziecka, wplywajac
na postawe ciala, sposdb poruszania si¢ oraz obcigzenia
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przenoszone na kolejne segmenty ukltadu kostno-migsnio-
wego. Okres wczesnoszkolny stanowi istotny etap ksztatto-
wania si¢ wysklepienia stdp, a jednocze$nie czas, kiedy to
coraz czgsciej obserwuje si¢ wystepowanie réznego rodzaju
nieprawidlowos$ci w obrebie fuku podtuznego [1, 2]. Dostepne
dane epidemiologiczne wskazuja, ze wady stop naleza do
najczeséciej diagnozowanych zaburzen ukladu ruchu u dzieci,
przy czym czesto$é ich wystepowania w populacji szkolnej
przekracza 50% [3]. Najczesciej spotykang nieprawidlowoscia
jest stopa z obnizonym wysklepieniem oraz plaskostopie,
ktdre w zaleznosci od wieku, poziomu aktywnosci ruchowe;j
i czynnikéw srodowiskowych moga utrzymywac sie lub ule-
gac progresji [1, 4]. W literaturze przedmiotu podkre$la sie,
ze etiologia wad stop u dzieci ma charakter wieloczynnikowy.
Do najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka nalezg: wiek
rozwojowy, nadmierna masa ciata i otyto$¢, ograniczona
aktywnos¢ fizyczna, niewystarczajaca sita miesniowa oraz
nieprawidlowe wzorce obcigzania stop [1, 4, 5]. Szczegdlng
uwage zwraca si¢ na role aktywnosci fizycznej jako czynnika
potencjalnie modyfikowalnego, ktéry moze wplywaé na
rozwdj i stabilizacje tuku podiuznego stopy dzieki mecha-
nizmom adaptacji mi¢$niowo-wiezadtowej oraz kontroli
nerwowo-miesniowej [2, 6]. Coraz wigcej badan wskazuje na
istotne zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a morfologia stop u dzieci, jednak wyniki tych prac nie sg
jednoznaczne i zaleza od wieku badanych, zastosowanych
metod diagnostycznych oraz kryteriéw klasyfikacyjnych.
Réwnoczesnie wykazano, ze dzieci z nieprawidtowym wy-
sklepieniem stop moga charakteryzowac sie gorsza spraw-
noscig fizycznag i obnizong stabilnoscig posturalng oraz by¢
narazone na wieksze ryzyko dolegliwosci bolowych w poz-
niejszym okresie zycia [2, 4, 6]. Przy ocenie wysklepienia
stop w populacjach pediatrycznych powszechnie stosuje sie
metody posrednie, w tym analize¢ podoskopem oraz pomiary
katowe, takie jak kat Clarke’a, uznawany za wiarygodny
i tatwy do zastosowania wskaznik tuku podtuznego stopy
[7, 8]. Pomimo rozwoju nowoczesnych technik obrazowania
metody te pozostajg szeroko wykorzystywane w badaniach
przesiewowych i epidemiologicznych. Z uwagi na wysoka
czesto$¢ wystepowania wad stop u dzieci oraz potencjalne
tego konsekwencje funkcjonalne i zdrowotne istotne jest
prowadzenie badan oceniajacych zwigzki pomiedzy wy-
sklepieniem stop a czynnikami stylu zycia, w szczegdlnosci
poziomem aktywnosci fizycznej. Celem niniejszego badania
byta ocena czgstosci wystepowania wad stop u dzieci w wieku
7 lat oraz analiza zalezno$ci pomiedzy wysklepieniem stop,
parametrami antropometrycznymi i pozalekcyjng aktyw-
noscig fizyczna.

METODOLOGIA BADANIA

Charakter badania

Badanie mialo charakter przekrojowy (ang. cross-sectional)
i zostalo przeprowadzone w ramach badan wtasnych. Jego
celem byla ocena czestosci wystepowania wad stép u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym oraz analiza zalezno$ci pomie-
dzy wysklepieniem stép a wybranymi parametrami antro-
pometrycznymi i poziomem aktywnosci fizycznej dzieci.
Badania przeprowadzono w dniach 28-29 wrzes$nia 2023
roku w dwoch szkotach podstawowych na terenie miasta
Stupska: Szkole Podstawowej nr 16 z Oddzialami Sportowymi
w Stupsku oraz Szkole Podstawowej nr 9 im. komandora

por. Stanistawa Hryniewieckiego w Stupsku. Badania reali-
zowano po uzyskaniu stosownych zgdd dyrekcji szkot oraz
opiekundéw prawnych dzieci.

Charakterystyka badanej grupy

Grupe badang stanowito 110 dzieci w wieku 7 lat, uczeszcza-
jacych do klas pierwszych: 53 dziewczynki (48,18%) oraz 57
chtopcéw (51,82%). Zadne z badanych dzieci nie zgtaszato
weczesniej zdiagnozowanych wad st6p ani dolegliwosci bo-
lowych ze strony narzadu ruchu.

Metody i narzedzia badawcze
Proces badawczy obejmowat dwa etapy.

Etap I — pomiary antropometryczne i ocena aktywnosci
fizycznej

W drugim etapie przeprowadzono pomiary (tab. 1): masy
ciata (kg) oraz wzrostu (m) i na ich podstawie obliczono
wskaznik masy ciala (BMI). Dodatkowo zebrano informacje
dotyczace pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej dzieci. Za
osoby aktywne fizycznie uznano te z nich, ktére deklarowa-
ty udziat w zajeciach sportowych powyzej 3 godzin tygo-
dniowo, z wylaczeniem lekcji wychowania fizycznego.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy w zaleznosci od aktywnosci
fizycznej pozalekcyjnej

Zmienna Aktywni fizycznie (n =83) Nieaktywni fizycznie (n = 27) p

Masa ciata [kg] 29,19+ 3,91 27,52 + 3,90 0,055
Wzrost [m] 1,24 £ 0,04 1,21+£0,07 0,094
BMI [kg/m?] 19,02 2,27 18,80 +£2,03 0,651

* < 0,05 - réznica istotna statystycznie

Etap II - ocena wysklepienia stop

Do oceny morfologii stop zastosowano badanie podosko-
powe. Odciski stop rejestrowano przy uzyciu podoskopu,
a nastepnie analizowano z wykorzystaniem specjalnego
oprogramowania firmy Koordynacja. Na uzyskanych obra-
zach wyznaczano: styczng do przys$rodkowego brzegu stopy,
punkt najwiekszego wysklepienia tuku podtuznego (punkt
Q) oraz punkt zetkniecia stycznej z brzegiem stopy (punkt
Q). Na tej podstawie obliczano kat Clarke’a, uznawany za
wiarygodny wskaznik wysklepienia podiuznego stopy. Zgod-
nie z przyjetymi kryteriami klasyfikacyjnymi: x-30° oznacza
stope plaska, 31-41° - obnizone wysklepienie stopy, 42-54°
- prawidlowe wysklepienie, 54°-x - nadmierne wysklepienie
(stopawydrazona) [4]. W pracy dzieci podzielono dodatkowo
na dwie grupy: te z prawidfowym wysklepieniem (obnizone
wysklepienie stop) oraz dzieci z nieprawidlowym wysklepie-
niem stop (plaskostopie i stopa wydrazona) (tab. 2).

WYNIKI

Analiza ilo$ciowa wykazala, ze w badanej grupie 110 dzieci
w wieku 7 lat wady stop wystepowaly u ponad polowy bada-
nych - u 59 dzieci (53,6%). Stopy nieprawidlowe stwierdzo-
no u 61 dzieci, co stanowilo 55,45% calej proby, natomiast
prawidlowe wysklepienie obu stép obserwowano u 51 dzieci
(46,4%).

Najczesciej wystepujaca nieprawidlowoscig w obrebie obu
koniczyn dolnych byla stopa z obnizonym wysklepieniem.
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Tabela 2. Klasyfikacja stép os6b badanych wg kata Q

Zmienna Aktywni Nieaktywni Ogotem
fizycznie fizycznie (n=110)
(n=83) (n=27)

Stan stép (ogdtem)

Stopy prawidfowe 51(61,4%) 0(0,0%) 51 (46,4%)

Stopy nieprawidtowe 32(38,6%) 27(100,0%) 59 (53,6%)

Klasyfikacja kata Q - stopa lewa

Stopa ptaska 6 (7,2%) 7 (25,9%) 13 (11,8%)

Stopa z obnizonym wysklepieniem 27 (32,5%) 18 (66,7%) 45 (40,9%)

Stopa prawidtowa 49 (59,0%) 2 (7,4%) 51 (46,4%)

Stopa wydrazona 1(1,2%) 0 (0,0%) 1(0,9%)

Klasyfikacja kata Q - stopa prawa

Stopa ptaska 5 (6,0%) 7 (25,9%) 12 (10,9%)

Stopa z obnizonym wysklepieniem 26 (31,3%) 19 (70,4%) 45 (40,9%)

Stopa prawidtowa 52 (62,7%) 1(3,7%) 53 (48,2%)

Stope lewa z obnizonym wysklepieniem odnotowano u 45
dzieci (40,90%), przy czym réwniez u 45 dzieci (40,90%)
obnizone wysklepienie wystepowalo na stopie prawej. Druga
pod wzgledem czestosci wadg byla stopa ptaska, wystepujaca
u 13 dzieci (11,80%) w konczynie dolnej lewej oraz u 12 dzieci
(10,90%) w konczynie dolnej prawej.

Prawidlowe wysklepienie stopy lewej stwierdzono u 51
dzieci (46,40%), a stopy prawej u 53 dzieci (48,20%). Stopa wy-
drazona wystepowata sporadycznie, obserwowano ja jedynie
u jednego dziecka (0,90%) w obrebie koniczyny dolnej lewej,
natomiast nie odnotowano jej w koniczynie dolnej prawej.

Uzyskane wyniki wskazujg, Ze dominujacym problemem
w badanej populacji dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest
obnizenie tuku podtuznego stopy, co podkresla zasadnos¢
prowadzenia badan przesiewowych oraz wczesnej profilak-
tyki wad stop w tej grupie wiekowej.

Analiza statystyczna

Test Shapiro-Wilka wykazal, ze rozklad zmiennej $redni kat
Q stop odbiega istotnie od rozkladu normalnego (p = 0,037
<0,05). W zwigzku z powyzszym wykonano analize testem
U Manna-Whitneya $rednich katéw Q w grupie dzieci ak-
tywnych i nieaktywnych. Tabela 3 przedstawia poréwnanie
$rednich wartosci kata Clarke’a (kata Q) dla stopy lewej,
prawej oraz $redniej z obu stop w dwoch grupach badanych
dzieci: aktywnych fizycznie (N = 83) oraz nieaktywnych
fizycznie (N = 27). Wyniki pokazuja, ze dzieci aktywne fi-
zycznie charakteryzowaly sie istotnie wyzszymi warto$ciami
kata Q zaréwno dla stopy lewej (42,88° + 5,05), jak i prawej
(43,42° £ 4,77) w poréwnaniu z dzie¢mi nieaktywnymi fi-
zycznie, u ktérych odnotowano znacznie nizsze wartosci
- odpowiednio: 30,11° £ 3,42 oraz 30,33° + 3,04. Roznice te
byty istotne statystycznie (p < 0,001). Analogiczna zalezno$¢
zostata wykazana dla $redniego kata Q obu stop. W grupie

Tabela 3. Srednie warto$ci pomiaréw kata Clarke’a w grupach

Zmienna Aktywni fizycznie Nieaktywni fizycznie U p
(n=83) (n=27)

Kat Q lewa stopa [°] 42,88 + 5,05 30,11 +3,42 2213,0 <0,001

Kat Q prawa stopa [°] 43,42 +4,77 30,33 +3,04 2235,0 <0,001

Sredni kat Q stép [°] 43,15+4,83 30,22 + 3,07 2240,0 <0,001

* < 0,05 - réznica istotna statystycznie

dzieci aktywnych fizycznie $rednia warto$¢ wynosita 43,15°
+ 4,83, natomiast w grupie dzieci nieaktywnych fizycznie
30,22° + 3,07. Réznica pomiedzy grupami byla wysoce istotna
statystycznie (U = 2240,0; p < 0,001).

Uzyskane dane jednoznacznie wskazujg na istotny zwigzek
pomiedzy pozalekcyjng aktywnoscig fizyczng a stopniem wy-
sklepienia fuku podtuznego stdp, przy czym wyzsze wartosci
kata Clarke’a, obserwowane u dzieci aktywnych fizycznie,
$wiadcza o korzystniejszej morfologii stop w tej grupie.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano, ze istnieje
istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy pozalekcyjng ak-
tywnoscig fizyczng a wysklepieniem stopy (p < 0,001). Sredni
kat Q stép u dzieci aktywnych fizycznie jest 0 12,93° wigkszy
niz u dzieci nieaktywnych fizycznie (wyk. 1). Rdznica ta jest
istotna statystycznie (test U Manna-Whitneya, p <0,001) i ma
wyrazne znaczenie kliniczne, wskazujac na korzystny zwia-
zek aktywnosci fizycznej z wysklepieniem stop. Warto doda¢,
ze w grupie badanych wsrdd dzieci aktywnych fizycznie nie
odnotowano ani jednego przypadku stop nieprawidtowych.
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Rycina 1. Wykres pudetkowy éredniego kata Q stop w zaleznosci od aktywnosci
fizycznej pozalekcyjnej.

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu wykazano, ze w populacji dzieci
w wieku 7 lat czgsto$¢ wystepowania nieprawidiowego wy-
sklepienia stop byta wysoka (ponad polowa badanych). Taki
poziom czestosci jest zblizony do wynikéw innych prac,
w ktorych w grupach dzieci szkolnych odsetek stop ptaskich/
obnizonego wysklepienia réwniez przekraczal 50% (np. ana-
liza chodu i ocena typu stopy - ok. 54% stop plaskich) [3].
W badaniu Kardm i wsp. [2], obejmujacym 326 dzieci w wie-
ku 6-12 lat, plaskostopie elastyczne rozpoznano u 98 dzieci,
co stanowi 30,06% badanej populacji (95% CI: 25,08-35,04).
W badaniu wlasnym rzeczywista czesto$¢ ptaskostopia byta
wyraznie nizsza, natomiast taczny odsetek stop nieprawidlo-
wo wysklepionych byl wyzszy, poniewaz obejmowal réwniez
formy fagodne (obnizone wysklepienie).

Jednoczesnie literatura pokazuje duza rozpigto$¢ czestosci
w zaleznosci od wieku dzieci oraz sposobu oceny (odciski,
badania kliniczne, platformy reakc;ji sit podloza), co utrud-
nia bezpo$rednie poréwnania miedzy badaniami [1, 2, 6].
W praktyce oznacza to, ze wyniki czesto$ci powinny by¢
interpretowane w kontekscie zastosowanej metody diagno-
stycznej i kryteriow klasyfikacyjnych.
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Kluczowym wynikiem badania jest istotny zwigzek pomie-
dzy aktywnoscia fizyczng a parametrami tuku podtuznego:
dzieci aktywne fizycznie uzyskiwaly istotnie wyzsze wartosci
kata Q (Clarke’a) dla lewej i prawej stopy oraz $redniej z obu
stop w poréwnaniu z dzie¢mi nieaktywnymi. Wynik ten jest
zgodny z aktualnymi obserwacjami kliniczno-epidemiolo-
gicznymi, wskazujacymi, ze plaskostopie wigze si¢ z gorszym
funkcjonowaniem, w tym z nizszg aktywnoscia fizyczna
oraz czestszym bélem, co moze prowadzi¢ do blednego kota
ograniczania aktywnosci ruchowej [2]. RdOwnoczesnie prace
analizujgce relacje pomiedzy typem stopy a cechami spraw-
no$ciowymi i funkcjonalnymi u dzieci wskazujg, zZe postawa
stop koreluje z parametrami wydolno$ci i wykonania prob
ruchowych, co popiera hipoteze¢ o funkcjonalnym znaczeniu
morfologii stopy [6].

Z punktu widzenia mechanizméw uzyskane wyniki moz-
na interpretowa¢ w $wietle badan nad ,,paradygmatem obcig-
zania” stop u dzieci. W duzym badaniu przekrojowym wyka-
zano, ze zmienne strukturalne stopy oraz wzorzec obcigzania
sg istotnie powiazane z podatnoécia na deformacje [4]. Re-
gularna aktywno$¢ ruchowa moze sprzyja¢ korzystniejszej
adaptacji tkanek migkkich i kontroli nerwowo-migsniowej,
podczas gdy zachowania sedenteryjne moga nasila¢ nieko-
rzystne wzorce obcigzania. Zbiezne wnioski pojawiaja sie
réwniez w pracach laczacych morfologie stopy z kontrolg
posturalng i stabilno$cia u dzieci, sugerujac, Ze stopa jest
elementem funkcjonalnego taficucha biomechanicznego [9].

W badaniu nie wykazano istotnych réznic migdzy grupami
aktywna i nieaktywna w zakresie masy ciala, wzrostu i BMI,
co sugeruje, ze obserwowana zaleznos¢ pomiedzy aktywnos-
cig fizyczng a wysklepieniem stop nie musi by¢ wylacznie
pochodng réznic antropometrycznych. Jednoczeénie litera-
tura konsekwentnie wskazuje, ze nadwaga/otylo$¢ pozostaje
waznym czynnikiem ryzyka splaszczenia tuku podtuznego,
azwigzki miedzy BMI a typem stopy s czesto istotne w wiek-
szych prébach lub w populacjach o wigkszym zréznicowaniu
BMI [3, 5, 10]. W tym kontekscie brak istotnosci dla BMI
w niniejszej probie moze wynika¢ z charakterystyki bada-
nej populacji (wiek jednorodny, potencjalnie ograniczone
zréznicowanie BMI) oraz z jednoczesnego silnego efektu
réznicujacego, ktdrym jest aktywnos¢ fizyczna.

Warto podkresli¢ aspekt metodyczny: zastosowanie
wskaznika katowego (kat Clarke’a) jest powszechne przy
ocenie wysklepienia stdp, jednak to, czy wyniki badan sg
poréwnywalne, zalezy od narzedzia (podoskop/footprint —
ocenakliniczna - FPI) oraz rzetelno$ci pomiaru. W ostatnich
latach pojawiaja sie prace oceniajace trafno$¢ i doktadnos¢
metod wykorzystujacych kat Clarke’a oraz poréwnujgce ten
wskaznik z innymi wskaznikami (np. FPI), co podkresla
rosngce zainteresowanie standaryzacja oceny stop u dzieci
[7, 8]. Z perspektywy publikacji miedzynarodowej istotne jest
jasne raportowanie kryteriow klasyfikacyjnych, aby umoz-
liwi¢ replikacje i metaanalizy.

Ograniczeniem badania jest jego przekrojowy charakter,
ktdry nie pozwala na wnioskowanie przyczynowo-skutkowe
(nie mozna rozstrzygna¢, czy aktywnos¢ fizyczna poprawia
wysklepienie stop, czy tez dzieci z korzystniejsza budowa stop
czedciej podejmujg aktywnos$é). Ponadto aktywnosé fizyczna
oparta byla na deklaracji i progu czasowym, bez obiektyw-
nego pomiaru. Pomimo to spdjnosé¢ wynikéw z aktualng
literaturg wigzacg obnizone wysklepienie z gorsza funkcja
i mniejsza aktywnoscig wskazuje na wysoka wiarygodnos¢
kliniczng obserwaciji [2].

Z praktycznego punktu widzenia wyniki potwierdza-
ja zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych i dziatan
profilaktycznych wéréd dzieci w wieku wezesnoszkolnym,
ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji aktywnosci fi-
zycznej. Aktualne dane wskazuja réwniez, ze w niektorych
populacjach ¢wiczenia mogg mieé znaczenie w postepowaniu
w przypadku elastycznego plaskostopia, co moze stanowi¢
kierunek dla programéw profilaktyczno-interwencyjnych [5].

WNIOSKI

1. Wady stop wystepowaly u ponad potowy badanych dzieci
w wieku 7 lat, przy czym najczesciej obserwowano stope
z obnizonym wysklepieniem.

2. Dzieci aktywne fizycznie charakteryzowaly sie istotnie
wyzszymi warto$ciami kata Q lewej i prawej stopy oraz
$redniego kata Q stép w poréwnaniu z dzie¢mi nieak-
tywnymi fizycznie.

3. Sredni kat Q stép u dzieci aktywnych fizycznie byt 0 12,93°
wiekszy niz u dzieci nieaktywnych fizycznie, co wskazuje
na istotny zwiazek aktywnosci fizycznej z wysklepieniem
stop.

4. W grupie dzieci nieaktywnych fizycznie wady stop stwier-
dzono u wszystkich badanych, natomiast wérod dzieci
aktywnych fizycznie czesciej obserwowano prawidtowe
wysklepienie stop.

5. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupami w za-
kresie masy ciata, wzrostu oraz BML
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