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STRESZCZENIE
Wstęp. Wady postawy nie leczone we wczesnym dzieciństwie prowadzą do poważnych chorób i dysfunkcji w okresie

późniejszym. Celem pracy była ocena częstość występowania wad rozwojowych kończyn dolnych u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Materiał i metody. Badaniami objęto 513 dzieci (252 dziewcząt i 261 chłopców) w wieku 4-6 lat z wybranych
przedszkoli aglomeracji łódzkiej. Oceny postawy dziecka dokonano metodą wzrokową w oparciu o skalę punktową
Kasperczyka w modyfikacji własnej. 

Wyniki. Wady stóp występowały w grupie badanej z częstością 85,58% (439/513): u 4-latków – 82.59%, u 5- i 6-
latków – 87.5%. Wady stóp były częstsze u dziewczynek w całej grupie badanej (86.9 vs. 84.29%), u 4-latków (87.88
vs. 77.45%) i 6-latków (88.89 vs. 86.25%), a u chłopców w grupie 5–latków (91.14 vs. 83.95%). Wady stawów kolano-
wych, łącznie szpotawość i koślawość, występowały w grupie badanej z częstością 52.83% (271/ 513): u 4-latków –
56.72%, u 5-latków – 45.63%  i u 6-latków – 55.26%. Wady były częstsze u dziewcząt w całej grupie badanej (54.37
vs. 51.34) i u 4-latków(58.59 vs. 54.90%), a w grupie 5-latków u chłopców (50.63 vs. 40.74%). W grupie 6–latków
wady występowały istotnie statystycznie częściej u dziewczynek niż u chłopców (63.89 vs. 47.5%, p=0.0442). 

Wniosek. Wysoki odsetek częstości wad kończyn dolnych dotyczący ponad połowy populacji badanych dzieci
przedszkolnych jest niepokojący i wymaga podjęcia skutecznych działań systemowych.

Słowa kluczowe: stopa płaska, stopa płasko-koślawa, kolano koślawe, kolano szpotawe, dzieci

SUMMARY
Background. Posture disorders not treated in early childhood may lead to serious diseases and dysfunctions later.

The aim of the study was to assess the incidence of lower limb defects in pre-school children.
Material and methods. The study covered 513 children (252 girls and 261 boys) aged 4-6, in chosen kinder -

gartens of the Łódź agglomeration . The child’s body posture was assessed using a visual method based on the
Kasperczyk scoring scale in own modification.

Results. Foot defects occurred in the examined group with a frequency of 85.58% (439/513): in 4-year-olds:
82.59%, in 5- and 6-year-olds: 87.5%. Foot defects were more common in girls in the entire study group (86.9 vs.
84.29%), in 4-year-olds (87.88 vs. 77.45%) and 6-year-olds (88.89 vs. 86.25%), and in boys in the 5-year-olds group
(91.14 vs. 83.95%). Defects of the knee joints, including varus and valgus knee, occurred in the study group with a
frequency of 52.83% (271/513): in 4-year-olds: 56.72%, in 5-year-olds: 45.63% and in 6-year-olds: 55.26%. Defects
were more frequent in girls in the entire study group (54.37 vs. 51.34) and in 4-year-olds (58.59 vs. 54.90%), and in
boys in the 5-year-old group (50.63 vs. 40.74%). In the 6-year-olds group, the defects were statistically significantly
more common in girls than boys (63.89 vs. 47.5%, p = 0.0442).

Conclusion. A high percentage of lower limb defects rate at more than half of the examined pre-school children
population is disturbing and requires effective systemic action.
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WSTĘP
Wady postawy nie leczone we wczesnym dzie-

ciństwie i okresie młodzieńczym prowadzą do po -
waż nych chorób i dysfunkcji w życiu dorosłym [1-
3]. Istotny wpływ na sylwetkę człowieka ma ukształ-
towanie stopy (postawa stopy – ang. foot posture),
która jako narząd podporowy decyduje o postawie
ciała w pozycji stojącej [4]. Płaskostopie fizjologicz-
ne występuje u dzieci do 6 r.ż. jako efekt obniżenia
łuków podłużnego i poprzecznego stopy na skutek
niewydolności mięśni wysklepiających stopę [1,3,5,
6]. Płaskostopie może być elastyczne (ang. flexible
flat foot) lub utrwalone (ang. rigid flat foot) [5-7].
Częstość występowania płaskostopia koreluje dodat-
nio z otyłością, płcią męską i odwrotnie z wiekiem
dziecka [4,8-13]. Nieprawidłowe ukształtowanie sto -
py wpływa na ustawienie stawów kolanowych, bio-
drowych i kręgosłupa [1,3,8,12,14-16]. Celem pracy
była ocena częstość występowania zaburzeń osi koń-
czyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym.

MATERIAŁ I METODA
Badaniami objęto 513 dzieci (252 dziewcząt i 261

chłopców) w wieku 4-6 lat w ośmiu wybranych  przed -
szkolach dzielnicy Łódź-Górna, po uzyskaniu pisem-
nej zgody rodziców lub prawnych opiekunów dziecka
na uczestniczenie w programie badawczym (Ta bela 1).

U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie le -
karskie z wykorzystaniem kwestionariusza badania
własnego pomysłu, a wyniki badania zapisano w in -
dy widualnej karcie badania. Postawę dziecka ocenia-
no wzrokowo w oparciu o skalę punktową Kasper -
czyka w modyfikacji własnej.

Badanie narządu ruchu przeprowadzono w pozy-
cji stojącej i siedzącej. Oceniano wzorzec i symetrię
chodu dziecka badanego. Oceny stóp dokonano na pod -
stawie wskaźnika kątowego Clarke’a wykreślonego
w oparciu o badanie plantokonturograficzne, które po -
l egało na pomalowaniu podeszwowej części stóp dziec-
ka farbką, odciśnięciu ich na kartce papieru i obryso-
waniu konturu odcisku [17].

BACKGROUND
If postural defects are not treated in early child-

hood and adolescence, they may lead to serious dis-
eases and dysfunctions in adulthood [1-3]. The shape
of the foot (foot posture), which is a supporting or -
gan, determines the body posture in the standing
position and has a significant impact on overall pos-
ture [4]. Physiological flat foot occurs in children up
to 6 years of age, as an effect of lowering of the lon-
gitudinal and transverse arches of the foot due to
insufficiency of the arch muscles [1,3,5,6]. Flat foot
can be flexible or rigid [5-7]. The incidence of flat-
foot positively correlates with obesity, male sex and
negatively with the child’s age [4.8-13]. Incorrect foot
posture affects the position of the knees, hips and
spine [1,3,8,12,14-16]. The aim of the study was to
assess the incidence of lower limb axis disorders in
preschool children.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled 513 children (252 girls and

261 boys), aged 4-6, in eight selected kindergartens
in the Łódź-Górna district, after written consent to
participate in the research program had been ob tain ed
from the child’s parents or legal guardians (Table 1).

All children attended a medical examination that
included a questionnaire designed by the authors, and
the results of the examination were recorded in an
individual examination card. The child’s posture was
assessed visually based on Kasperczyk’s point scale
modified by the authors.

The musculoskeletal system was examined in the
standing and sitting position. Gait pattern and sym-
metry were assessed. Foot assessment utilized Clar -
ke’s angular index plotted on the basis of a plantocon -
turographic examination, which consisted in painting
the plantar part of the child’s feet with paint, stamp-
ing them on a sheet of paper and outlining the con-
tour of the imprint [17].
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Tab. 1. Struktura grupy badanej według płci i wieku

Tab. 1. Structure of the study group by gender and age
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Analizę statystyczną przeprowadzono wykorzy-
stując test niezależności chi–kwadrat dla tablic wie-
lodzielczych w celu weryfikacji hipotezy badawczej
h0 niezależności pomiędzy poszczególnymi dwoma
cechami. Przyjęto poziom istotności alfa = 0,05. Ob -
li czenia wykonano przy pomocy pakietu statystycz-
nego STATISTICA 8,0 PL. Uzyskane wyniki przed-
stawiono w postaci tabel i wykresów z użyciem pa -
kietu MS Office XP (Microsoft® Word 2002, Micro -
soft® Excel 2002).

WYNIKI

Częstość występowania wad stóp 
w grupie badanej

Wady stóp występowały w grupie badanej z częs -
tością 85,58% (439/513): u 4-latków – 82.59%, u 5-
i 6-latków – 87.5%. Wady stóp były częstsze u dziew -
czy nek w całej grupie badanej (86.9 vs. 84.29%), 
u 4-latków (87.88 vs. 77.45%) i 6-latków (88.89 vs.
86.25%), a u chłopców w grupie 5–latków (91.14 vs.
83.95%), przy czym różnice nie były istotne staty-
stycznie. 

Zaobserwowano ponad 3,5–krotnie częstsze wy -
stę powanie stóp płaskich niż stóp płasko-koślawych
w całej badanej grupie (67.06 vs. 18.52%). Zaob ser -
wowano związaną z wiekiem tendencję wzrostową
częstości występowania stóp płaskich, przy jednoczes -
nym zmniejszaniu się odsetka stóp płasko–koślawych. 

U dziewcząt stopy płaskie występowały częściej
w całej grupie badanej i u 4-latków, zaś u chłopców
częściej u 5- i 6-latków, jednak różnice nie były istot-
ne statystycznie. Stopy płasko–koślawe występowa-
ły częściej u dziewczynek w całej grupie badanej, u 4-
i 6-latków, zaś u chłopców częściej w grupie 5-lat-
ków, bez istotności statystycznej (Tabela 2).

Częstość występowania wad stawów kolanowych
w grupie badanej

Wady stawów kolanowych, łącznie szpotawość i ko -
ś  lawość, występowały w grupie badanej z częstością
52.83% (271/513): u 4-latków – 56.72%, u 5-latków –
45.63%  i u 6-latków – 55.26%. Wady były częstsze 
u dziewcząt w całej grupie badanej (54.37 vs. 51.34) 
i u 4-latków(58.59 vs. 54.90%), a w grupie 5-latków 
u chłopców (50.63 vs. 40.74%) przy czym różnice nie
były istotne statystycznie. W grupie 6–latków wady
występowały istotnie statystycznie częściej u dziew-
czynek niż u chłopców (63.89 vs. 47.5%, p=0.0442). 

Zaobserwowano blisko 8,5–krotnie częstsze wy -
stę powanie kolan koślawych niż szpotawych w całej
badanej grupie (47,17% vs. 5,65%). Kolana koślawe
występowały częściej u 4- i 6–latków niż u 5–latków,

Statistical analysis was performed using the chi-
square independence test for contingency tables to
verify the research hypothesis h0 that two features
are independent. A significance level of alpha=0.05
was adopted. Calculations were made using the STA-
TISTICA 8.0 PL statistical package. The results are
presented in the form of tables and charts generated
with the MS Office XP suite (Microsoft® Word 2002,
Microsoft® Excel 2002).

RESULTS

The prevalence of foot defects 
in the study group

The prevalence of foot defects in the study group
was 85.58% (439/513), with subgroup prevalence of
82.59% in 4-year-olds and 87.5% in 5- and 6-year-
olds. Foot defects were more common in girls in the
entire study group (86.9 vs. 84.29%), in 4-year-olds
(87.88 vs. 77.45%) and 6-year-olds (88.89 vs. 86.25%),
and in boys in the 5-year-old group (91.14 vs. 83.95%),
the differences not being statistically significant.

The prevalence of flat feet was more than 3.5
times higher than that of flat-valgus feet in the entire
study group (67.06 vs. 18.52%). An age-related up -
ward trend in the incidence of flat feet was observed,
while the percentage of flat-valgus feet decreased in
consecutive age groups.

Flat feet were more common in girls in the entire
study group and in 4-year-olds, and in boys in 5- and
6-year-olds. The differences were not statistically sig -
nificant. Flat-valgus feet were more common in girls
in the entire study group and in 4- and 6-year-olds,
and in boys in the 5-year-old group, the differences
again not reaching statistical significance (Table 2).

The incidence of knee joint defects 
in the study group

The prevalence of defects of the knee joints (va -
rus and valgus knee) in the study group was 52.83%
(271/513), with subgroup prevalence of 56.72% in 4-
year-olds, 45.63% in 5-year-olds and 55.26% in 6-
year-olds. Defects were more common in girls in the
entire study group (54.37 vs. 51.34) and in 4-year-
olds (58.59 vs. 54.90%), and in boys in the 5-year-
old group (50.63 vs. 40.74%), but the differences were
not statistically significant. In the 6-year-old group,
the defects were significantly more common in girls
than boys (63.89 vs. 47.5%, p = 0.0442).

Valgus knees were nearly 8.5 times more common
than varus knees in the entire study group (47.17%
vs. 5.65%). Valgus knees were more common in 4-
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oraz częściej u dziewcząt niż u chłopców, różnice nie
były jednak istotne statystycznie, z wyjątkiem grupy
6-latków (p=0.0103). Kolana szpotawe występowały
z podobną częstością we wszystkich grupach wieko-
wych, jednak częściej u chłopców niż u dziewcząt,
bez istotności statystycznej (Tabela 3).

and 6-year-olds than in 5-year-olds, and more com-
mon in girls than in boys, but the differences were
not statistically significant, except for the 6-year-old
group (p = 0.0103). Varus knees occurred at a similar
rate in all age groups, but were more common in boys
than girls, the differences again not reaching statisti-
cal significance (Table 3).
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Tab. 2. Częstość występowania poszczególnych wad stóp w grupie badanej według płci i wieku

Tab. 2. Prevalence of individual foot defects in the study group by gender and age

Tab. 3. Częstość występowania poszczególnych wad stawów kolanowych w grupie badanej według płci i wieku

Tab. 3. Prevalence of individual knee defects in the study group by gender and age
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DYSKUSJA
Kształtowanie się kończyn dolnych, tak jak całej

sylwetki dziecka, przebiega etapowo, a poszczególne
okresy życia charakteryzują się zmiennym ustawie-
niem osi kończyn [1,3,18]. Najczęściej w badanej
po pulacji przedszkolaków obserwowaliśmy wady stóp
(85.58%) występujące z podobną częstością u dziew-
cząt i u chłopców (odpowiednio 86.90% i 84.29%). 

Zbliżone wartości odnotowali Kempys i wsp.:
77,36% wśród 6–latków oraz 81.63% w grupie 7–
latków [7].

Stopy płaskie wykryliśmy u 67.06%, a stopy pła-
sko-koślawe u 18.52% badanych dzieci. 

W doniesieniach innych badaczy polskich częs -
tość płaskostopia u przedszkolaków wahała się od
48.18 do 70% [19-24]. U dzieci i młodzieży w wieku
szkolnym częstość ta była niższa i wynosiła od 31.4
do 53% [25,26]. Częstość występowania stóp płasko-
koślawych wynosiła wg polskich autorów od 33.4 do
38% [2,21,25].

Analiza piśmiennictwa zagranicznego wykazała
częstość płaskostopia u przedszkolaków na 24-73.3%
[9,11,13,17], u dzieci starszych 4.7 -33.7% [4,8,9], 
a częstość występowania stopy płasko-koślawej na
21.8% [8].

W większości prezentowanych w piśmiennictwie
serii pacjentów częstość płaskostopia malała wraz 
z wiekiem co jest zgodne z mechanizmami patofizjo-
logicznymi [2,4,9,13,25]. Część autorów, włączając
nas nie obserwowała tendencji spadkowej, częstość
płaskostopia była u 6-latków na podobnym poziomie
co u 4-latków [11]. Zmniejszała się natomiast stop-
niowo częstość stóp płasko-koślawych osiągając u 6-
latków niski poziom – 9.87%. Większość dzieci w wie -
ku przedszkolnym prezentuje płaskostopie elastycz-
ne, a tylko niewielka część stopy płasko-koślawe, któ -
re są punktem wyjścia do nieprawidłowej postawy
ciała [1,15,27]. Tylko niewielki odsetek dzieci z płasko-
stopiem elastycznym rozwinie płaskostopie utrwa lone,
zależy to jednak również od programu profilaktyczne-
go. Grona eksperckie zalecają edukację rodziców dzieci
w wieku przedszkolnym, regularną aktyw ność fizycz-
ną, a także noszenie ortez stopowych go towych lub ro -
bio nych pod wymiar z podejściem proprioceptywnym
[7,28]. Ćwiczenia wzmacniające mięś nie stopy powin-
ny być prowadzone w grupie dzieci przedszkolnych,
aby ograniczyć do minimum grupę, u której wykształci
się płaskostopie utrwalone [27,29,30].

Utrzymująca się na stałym poziomie częstość pła-
skostopia we wszystkich grupach wiekowych bada-
nych przez nas przedszkolaków wskazuje prawdopo-
dobnie na nieskuteczność działań edukacyjno-profi-
laktycznych.

DISCUSSION
The development of the lower limbs, just like the

shaping of a child’s entire body silhouette, is a staged
process, and the respective periods of life are charac-
terized by variability of the limb axis [1,3,18]. The most
common type of defect in the preschool population in -
vestigated was foot defects (85.58%), occurring at 
a similar frequency in girls and boys (86.90% and
84.29%, respectively). similar values: 77.36% among 6-
year-olds and 81.63% in the 7-year-old group, were
reported by Kempys et al. [7].

We found flat feet in 67.06%, and flat-valgus feet
in 18.52% of the children. The prevalence of flat feet
in preschoolers as assessed by other Polish resear -
chers has ranged from 48.18 to 70% [19-24]. In school
children and adolescents, the figures were lower, ran -
ging from 31.4 to 53% [25.26]. The prevalence of flat-
valgus feet according to Polish authors ranged from
33.4 to 38% [2,21,25].

An analysis of foreign literature showed a preva-
lence of flatfoot of 24-73.3% in preschoolers [9,11,
13,17] and 4.7-33.7% in older children [4,8,9], while
the prevalence of flat-valgus foot was 21.8% [8].

In the majority of patient series presented in the
literature, the prevalence of flat feet decreased with
age, which is consistent with pathophysiological me -
chanisms [2,4,9,13,25]. Some authors, including us,
did not observe a downward trend, reporting a simi-
lar prevalence of flat feet in 6-year-olds and 4-year-
olds [11]. However, the frequency of flat-valgus feet
decreased gradually, reaching a low level of 9.87% in
6-year-olds. Most preschool children present flexible
flat feet, and only a small group of them demonstrate
flat-valgus feet, the starting point for incorrect body
posture in later life [1,15,27]. Only a small percent-
age of children with flexible flat feet will develop
rigid flat feet, but this also depends on the preventive
programs. Expert groups recommend educating the
parents of pre-school children, regular physical ac ti -
vity, as well as wearing orthoses, either ready-made
or made to measure according to the proprioceptive
approach [7.28]. Exercises to strengthen the muscles
of the foot should be conducted in a pre-school chil-
dren to keep to a minimum the number of children
who will develop rigid flat feet [27,29,30].

The stable prevalence of flat feet across all age
groups in the study population probably indicates poor
efficacy of educational and preventive measures.

The physiological varus knee of the neonatal and
infant period changes into a physiological valgus knee
at about 4.5 years of age. This valgus knee gradually
disappears until the correct axis of the limb is re ach -
ed at the age of 6-7 years [1,3,14,16,18].
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Fizjologiczne szpotawe ustawienie stawów kola-
nowych w okresie noworodkowym i niemowlęcym
przechodzi w fizjologiczną koślawość około 4,5 roku
życia. Koślawość ta stopniowo zanika aż do osiąg -
nięcia w wieku 6–7 lat prawidłowej osi kończyny [1,
3,14,16,18].

W badanej grupie przedszkolaków obserwowaliś -
my częstość występowania wad stawów kolanowych
na poziomie 52.83%. W piśmiennictwie polskim
częstość zaburzeń osi kończyn dolnych u przedszko-
laków wahała się od 10.07 do 30.8% [21,25,30,31].
Talarico i wsp. obserwowali wady stawów kolano-
wych u 61.6% badanych dzieci włoskich, ale wyod-
rębnili grupę zaburzeń fizjologicznych – 35% i pato-
logicznych – 26.6% [14].

Wśród wad stawów kolanowych stwierdziliśmy
występowanie koślawości u 47.17% i szpotawości 
u 5.65% badanych dzieci. 

W doniesieniach innych badaczy polskich częs -
tość koślawości kolan u przedszkolaków wahała się
od 10.7 do 65%, zaś u dzieci starszych od 9.11 do
12%, a szpotawości odpowiednio 1,3-3% u przed-
szkolaków i 0.96-3% u dzieci starszych [21,25,30,31].

Talarico i wsp. określili rzeczywistą częstość koś -
la wości patologicznej w grupie dzieci włoskich na
18.3% i szpotawości patologicznej na 8.3%. Jed no -
cześnie stwierdzili korelację między zaburzeniami osi
kończyn dolnych, a wystąpieniem skoliozy u 10% ba -
danych dzieci [14]. Tutaj, podobnie jak w przypadku
płaskostopia obserwowano związek między otyłoś cią,
a częstością występowania koślawości kolan [32].

Ze względu na przedział wiekowy 4-6 lat bada-
nych przez nas przedszkolaków należy przyjąć, że
część stwierdzonych zaburzeń osi kończyn dolnych
ma charakter fizjologiczny. Różnicowanie zaburzeń
fizjologicznych i patologicznych u dzieci w tym wie -
ku jest bardzo trudne. Rozstrzygające może być ba -
da nie radiologiczne – radiogram pełnej długości koń -
czyn dolnych w pozycji stojącej, jednak ze względu
na jego inwazyjność, stosowanie go jako narzędzia
przesiewowego jest nieuzasadnione [14,18]. W tej
grupie wiekowej najważniejsza jest systematyczna
kontrola postawy przez rodziców, lekarza pierwsze-
go kontaktu i w razie potrzeby lekarza ortopedę. Szcze -
gólnym nadzorem powinna być objęta grupa dzieci
ze stopami płasko-koślawymi i koślawością kolan.

Wyniki naszych badań oraz prezentowane w ana-
lizowanym piśmiennictwie wskazują na niepokojąco
wysoką częstość występowania wad kończyn dol-
nych w populacji dzieci przedszkolnych, co niewąt-
pliwie wskazuje na konieczność podjęcia skutecz-
nych działań systemowych.

In the study group of preschoolers, the prevalence
of knee joint defects was 52.83%. Prevalences of  lower
limb axis disorders in preschoolers reported in the
Po lish literature have ranged from 10.07 to 30.8%
[21,25,30,31]. Talarico et al. observed defects of the
knee joints in 61.6% of the Italian children they exam -
ined, but they distinguished a group of physiological
(35%) and pathological abnormalities (26.6%) [14].

Knee joint defects in our study comprised valgus
knees in 47.17% and varus knees in 5.65% of the
children. In reports of other Polish researchers, the
prevalence of valgus knee in preschoolers has ranged
from 10.7 to 65%, compared to from 9.11 to 12% in
older children, and the prevalence of varus knee has
been 1.3-3% in preschoolers and 0.96-3% in older
children [21,25,30,31].

Talarico et al. estimated the real prevalence of
pathological valgus knee in the Italian children they
examined at 18.3% and of pathological varus knee at
8.3%. They also found a correlation between disor-
ders of the lower limb axis and scoliosis in 10% of
the children [14]. Here, as in the case of flatfoot, a re -
lationship was observed between obesity and the pre -
valence of valgus knee [32].

As the age range of the preschoolers examined by
us was 4-6 years, it should be assumed that some
cases of the lower limb axis abnormalities are physi-
ological. However, differentiating physiological and
pathological abnormalities in children at this age is
very difficult. A radiological examination in the form
of a full-length radiograph of the lower limbs in a stan -
ding position may be decisive. However, this being
an invasive procedure, its use as a screening tool is
unjustified [14,18]. Of the greatest importance in this
age group is systematic posture monitoring by par-
ents, GP and, if necessary, an orthopedist. Special su -
pervision should be given to a group of children with
flat-valgus feet and valgus knees.

Our results and those presented in the literature
indicate an alarmingly high frequency of lower limb
defects in the preschool population, which undoubt-
edly indicates a need for effective systematic action.

Gołębiowska-Sosnowska J. i wsp. Wady kończyn dolnych u przedszkolaków
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PODSUMOWANIE
1.  Częstość występowania stopy płaskiej rosła wraz

z wiekiem osiągając u 6-latków w badanej popu-
lacji przedszkolaków wysoki poziom 77.63%. 

2.  Wysoki odsetek wykrytych zaburzeń osi kończyn
dolnych, szczególnie ich koślawość (ok. 50%),
wiąże się niewątpliwie z wysoką częstością wy -
stępowania płaskostopia w badanej grupie przed-
szkolaków, chociaż zaburzenia te u części dzieci
mają podłoże fizjologiczne.

3.  Obserwowana w badanej grupie przedszkolaków
zastanawiająco wysoka częstość wykrytych wad
stóp (ponad 80%) i kolan (ponad 50%) wskazuje
na nieskuteczność lub brak działań profilaktycz-
nych i leczniczych, zarówno w aspekcie leczni-
czym (lekarze pierwszego kontaktu), jak i eduka-
cyjnym (rodzice).

WNIOSEK
Wysoki odsetek częstości wad kończyn dolnych

dotyczący ponad połowy populacji badanych dzieci
przedszkolnych jest niepokojący i wymaga podjęcia
skutecznych działań systemowych.

SUMMARY
1.  The prevalence of flat foot increased with age,

reaching a high level of 77.63% in 6-year-olds of
the preschool population under study.

2.  A high prevalence of lower limb axis disorders,
especially valgus knee (appr. 50%), detected in the
study group is undoubtedly associated with a high
rate of flat foot in the study group of preschool-
ers, although these abnormalities are physiologi-
cal in a number of the children.

3.  The surprisingly high frequency of foot (over 80%)
and knee defects (over 50%) in the study group of
preschoolers indicates poor efficacy or lack of
preventive and therapeutic action, both in terms
of therapy (primary care doctors) and education
(parents).

CONCLUSION
A high percentage of lower limb defects rate at

more than half of the examined pre-school children
population is disturbing and requires effective sys-
temic action.
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