rozoziat Fizjologiczny rozwoj ruchowy
ze szczegoOlnym
uwzglednieniem rozwoju
stopy i konczyny dolnej

1.1 Podstawy

Budowa kostna stopy

Stope dzieli si¢ na step, srodstopie i paliczki (> ryc. 1.1):

 Step tworzy 7 kosci: kos¢ pietowa, kos¢ skokowa, ko$¢ Iodkowata, koéci klinowate I, IT i III oraz kos¢
sze$cienna.

o Srédstopie tworzy 5 kosci $rédstopia.

o Paliczki skladajg si¢ z 3 czedci (paliczka blizszego, paliczka srodkowego i paliczka dalszego), z wyjat-
kiem palucha, ktory tworza 2 paliczki (blizszy i dalszy).

Koéci stopy tworzg dwa przedzialy — przysrodkowy oraz boczny [57]:

o Przedzial przysrodkowy obejmuje kos¢ skokowa, kos¢ Iodkowata, trzy koéci klinowate wraz z 3 pierw-
szymi ko$¢mi $rodstopia i potgczonymi z nimi kos¢mi 3 pierwszych palcow.

o Przedzial boczny utworzony jest przez kos¢ pigtows, kos¢ szescienng i dwie zewnetrznie potozone ko-
$ci §rodstopia wraz z przylegtymi paliczkami palcow IViV.

paliczki
a
b
c
T v
Srédstopie I
\Y
1 guzowatosc¢ V
23 kosci srodstopia
5 linia
4 Lisfranca
step 6 7
linia wyrostek boczny kosci skokowej
Choparta

wyrostek tylny kosci skokowe;j
guz pietowy

Ryc. 1.1 Kosci stopy mozna podzie-

li¢ na dwa przedziaty, przysrodkowy ) » )

(kolor biaty) i boczny (kolor czarny). podpdrka kosci skokowej
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Oba przedzialy, tworzace rowniez osie, krzyzuja si¢ w obrebie ko$ci skokowej i pietowej, natomiast w ob-

rebie przodostopia lezg obok siebie.

W sensie czynnosciowym rozréznia sie tyto- i przodostopie:

« Tylostopie obejmuje koéci stopy az do linii Lisfranca. Linia ta biegnie pomiedzy I, II i I1I koécig kli-
nowgy, koscia szeécienng, a 5 ko$¢mi $rédstopia. Linia Choparta przebiega poprzecznie i utworzona
jest przez szpare stawowg pomiedzy ko$cig skokowa a ko$cig I6dkowq oraz koscig pietowa a kocig
sze$cienng.

» Przodostopie zaczyna si¢ na podstawach kosci §rddstopia a konczy na szczytach paliczkow.

Staw skokowy dzieli si¢ na staw skokowy gorny i staw skokowy dolny:

o Gorny staw skokowy (staw skokowo-goleniowy) utworzony jest przez kos¢ skokowsa oraz dystalny ko-
niec kosci goleniowe;j i kosci strzatkowe;.

» Dolny staw skokowy tworza kos¢ skokowa, ko$¢ pietowa i kos¢ todkowata. Kos¢ skokowa spoczywa na
kosci pietowej i z przodu wsparta jest kulisto wypukta glowa na kosci Iodkowej. W ten sposéb staw ten
dzieli si¢ pokrytg wiezadtami zatoka stepu na dwa niezalezne polaczenia [57]:

- Ztytu ko$¢ skokowa tworzy pofaczenie z tylng powierzchnig stawowa kosci pietowej, zwane sta-
wem skokowo-pigtowym.

- 0Od przodu kosci skokowa i pietowa nawzajem ze soba oraz w stosunku do kosci Iodkowatej tworzg
polaczenie stawowe zwane stawem skokowo-pietowo-todkowym (staw Choparta).

Panewka stopy [21] tworzy swego rodzaju elipsoidalng panewke stawowa, ktéra obejmuje glowe kosci sko-

kowej. Od przodu utworzona jest przez $rodkowa powierzchnie stawowg kosci pictowej, kos¢ Iodkowata

ilezace wokot polaczenia wiezadtowe. Jest to wrazliwe miejsce w obrebie stopy, poniewaz kazde zaburzenie
réwnowagi miesniowej w zakresie stopy wywiera wplyw na ten staw: jezeli glowa kosci skokowej zsuwa si¢

w kierunku przy$rodkowym lub bocznym, to automatycznemu przesunigciu w kierunku dobocznym lub

przysrodkowym ulega kos¢ tédkowa — w ten sposéb pozostate kodci stepu przemieszczaja si¢ w kierunku

przy$rodkowym lub bocznym w stosunku do swojego normalnego pofozenia.

Mozliwosci ruchowe stopy

Podstawowym ruchem stopy jest zdolno$¢ do jej unoszenia (zgiecie grzbietowe) oraz opuszczania (zgiecie
podeszwowe). Ruchy te zachodza w gérnym stawie skokowym (GSS) i sa czystymi ruchami zawiasowymi
zachodzacymi wokot osi mniej wigcej poprzecznie przebiegajacej w stosunku do GSS. Kos¢ piszczelowa
ikos¢ strzatkowa tworzg swego rodzaju widetki, ktore nadajg kierunek ruchu kosci skokowej: dzieki temu
mozliwy jest zakres ruchu 20-30° zgiecia grzbietowego i 40-50° zgiecia podeszwowego [19].

W dolnym stawie skokowym (DSS) zachodza ruchy obrotowe stopy — do wewnatrz i na zewnatrz. Te
ruchy obrotowe stanowig kombinacje ruchéw zachodzacych w dolnym i przednim DSS, a ich przejawem
jest pronacja/supinacja i inwersja/ewersja.

Ruchy odbywajace si¢ pomiedzy koscig skokowq i koscig pietowa (staw skokowo-pietowy) z jednej
strony oraz miedzy tymi kos¢mi a koécig I6dkowa (staw skokowo-pietowo-todkowy) z drugiej strony
okresla sie¢ mianem ruchéw inwersji i ewersji. Ruchy inwersji i ewersji zachodza zatem jedynie w DSS i
mozna je na dwa sposoby testowa¢: jeden sposéb polega na ustabilizowaniu ko$ci skokowej wzgledem
kosci piszczelowej i poruszaniu koécig pietowa w stosunku do ustabilizowanej koéci skokowej; drugi
natomiast na poruszaniu koécig Iédkowata i koscia szescienng w stosunku do ustabilizowanych koéci
skokowej i przedniej czedci kosci pietowej [14]. Zakres ruchéw oceniany jest w stosunku do przemiesz-
czen kosci pietowej, inwersja oznacza ruch piety w kierunku przysrodkowym (do 20°), a ewersja okre-
§la sie ruch piety w kierunku bocznym (do 16°).

W stawie Choparta (staw skokowo-t6dkowy i staw pietowo-szescienny) zachodzg dwa rodzaje ruchu,
a mianowicie zgiecie grzbietowe i podeszwowe (15-20°) oraz ruchy obrotowe (10-20°). Podczas testowania
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jedna reka nalezy przytrzymac koéci skokowa i pietowa, a druga reka od strony grzbietowej stopy obejmuje
si¢ ko$ci tddkowa i sze$cienng wraz z $rddstopiem [14].

Podczas czynnych ruchéw nawracania i odwracania stopy wg Raubera/Kopscha dochodzi do ztozonych
ruchéw calej stopy, w ktorych udziat biorg zaréwno staw Choparta, jak i staw Lisfranca (potozony w prok-
symalnej czesci Srodstopia). O obrotu tego ruchu przebiega od pigty az do 2-3 palca [14].

Ruch supinacji rozpoczyna sie od zgiecia podeszwowego w gornym stawie skokowym, podczas ktérego
ko$¢ skokowa automatycznie skreca sie do $rodka i dalej ruch kontynuowany jest poprzez inwersje w dol-
nym stawie skokowym. Tego rodzaju ruch rotacyjny obok gérnego i dolnego stawu skokowego obejmuje
réwniez stawy Choparta, Lisfranca i stawy palcéw. Supinacja polega na uniesieniu brzegu przys$rodkowego
stopy. Réwnoczesnie towarzyszy mu ruch przywiedzenia stopy, ktéry zachodzi zaréwno w dolnych stawach
skokowych, w stawach Choparta, jak i stawach stepowo-$rodstopnych.

Podczas pronacji obserwuje si¢ ruchy w odwrotnym kierunku: dochodzi do przywiedzenia i ewersji
w dolnym stawie skokowym, a uniesieniu ulega boczna krawedz stopy. Na koncu tego ruchu dochodzi do
zgiecia grzbietowego i przywiedzenia w gornym stawie skokowym [56].

W trakcie pronacji i supinacji dochodzi do przeciwskretu podskokowej plaszczyzny stopy, ktéra mozna
w nastepujacy sposob przetestowad: jedna reka stabilizuje sie piete, a druga reka obejmuje sie przodosto-
pie od strony przysrodkowej na wysokosci gtéwek kosci $rédstopia. Nastgpnie skreca si¢ przodostopie
w stosunku do piety. Podczas tego ruchu dochodzi do okoto 30° przywiedzenia lub odwiedzenia w dolnym
i przednim stawie skokowym.

Fizjologiczny zakres supinacji wynosi 35° a pronacji 15° [14].

,Skrecenie” stopy

Rohen [57] zwrécit uwage, ze u cztowieka promien 1 palca stopy w przeciwienstwie do kciuka nie ulegt
skroceniu a wydtuzeniu. Na skutek tego utracit zdolnos¢ do opozycji, ale stat sie przez to elementem no-
$nym, swego rodzaju dZzwigarem podtrzymujacym wysklepienie podiuzne stopy: ,wraz z uniesieniem
w ludzkiej stopie pojawito sie charakterystyczne skrecenie (torsja). I kos¢ $rddstopia jest bardziej przysa-
dzista od pozostatych kosci $rodstopia i sama w swej budowie skrecona, a nawet w taki sam sposob jak
cala stopa podczas fazy przetaczania: w czesci blizszej skrecona jest w kierunku supinacyjnym, a w cze¢sci
dalszej w kierunku pronacyjnym. Jak tylko dziecko stanie na palcach, to automatycznie zwieksza skrece-
nie do wewnatrz tytostopia przy jednoczesnym przeciwstronnym skreceniu przodostopia w kierunku jego
pronacji”. O ,skreceniu” stopy (> rozdz. 7.3.1).

Powstanie wysklepienia stopy

Konstrukcja wysklepienia stopy oparta jest na tym, ze przysrodkowy promien stopy (utworzony przez kos¢
skokowg, ko$¢ 16dkowa, trzy koéci klinowe i promienie trzech pierwszych palcéw) oraz boczny promien
stopy (utworzony przez ko$¢ pietowg, ko$¢ szescienng oraz promienie dwoch zewnetrznie potozonych pal-
cow) sa ulozone w specyficzny sposob w stosunku do siebie (> ryc. 1.2).

Podtuzny tuk stopy utworzony jest w ten sposdb, ze przysrodkowy promien stopy, ktory konczy sie na
kosci skokowej, naktada sie sko$nie na promien boczny stopy, koficzacy sie na kosci pietowej. Koéé skokowa
spoczywa na szerokiej ptaszczyznie podstawy koéci pietowej — podporce koéci skokowej. Dzieki temu przy-
$rodkowy promien stopy jest uniesiony kilka centymetréw nad podloze. Dopiero staw podstawny palucha
ponownie ma kontakt z podlozem. Natomiast promient boczny stopy na catym swoim przebiegu kontaktuje
sie z podfozem.

Wysklepienie poprzeczne stopy jest skutkiem bocznego naktadania sie na siebie przys$rodkowego i bocz-
nego promienia stopy. Rohen [57] wskazuje, ze w przedniej czeéci stepu tuk poprzeczny uwarunkowany
jest ksztattem kosci klinowatych. W przekroju poprzecznym wlaénie te trzy koéci majg ksztatt klinowaty.
Podstawa pierwszej koéci klinowatej znajduje sie podeszwowo, natomiast pozostalych grzbietowo. W ten
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Ryc. 1.2 Zachodzace na siebie promien
przysrodkowy i boczny stopy tworza wy-
sklepienie podtuzne. Boczne naktadanie sie
na siebie promieni stopy tworzy natomiast
wysklepienie poprzeczne.

sposob utworzona jest konstrukcja przypominajaca nieco tzw. fuk rzymski. Koé¢ szescienna zamyka ten
tuk od boku i wspiera go na bocznym promieniu stopy. Poprzeczne wysklepienie stopy podtrzymywane
jest przede wszystkim przez migsien piszczelowy tylny i miesien strzatkowy dlugi (zob. nizej). Poprzeczne
wysklepienie stopy splaszcza si¢ w kierunku palcow, jest jednak jeszcze wyrazne (ulega napigciu) na wy-
sokosci glowek I-V kosci $rodstopia. Ten odcinek tuku poprzecznego zwiera gtowa poprzeczna mieénia
przywodziciela palucha. Ogélnie wysklepienie stopy tworza trzy tuki. Luki te rozciaggaja sie:

 od piety do I kosci $rodstopia,

» od piety do V kosci $rddstopia,

» odIdo V kosci $rddstopia.

W ten sposdb utworzone sg dwa tuki podtuzne — przysrodkowy i boczny oraz tuk poprzeczny w obrebie

przodostopia. Dzieki temu obcigzenie od strony podudzia przenoszone przez gorny staw skokowy rozkta-

dane jest na wysokosci kosci skokowej na 3 katy plaszczyzny podparcia utworzone przez piete i gtowki

I oraz V kosci $rodstopia [30, 54].

Konstrukecja kazdego wysklepienia posiada 3 wymiary: dtugo$¢, szerokos¢ i wysokos¢. Dla wysklepienia
stopy:

» Pierwszym wymiarem jest jego funkcjonalna dtugo$¢; tuk ten przebiega diagonalnie od piety po pod-
stawe palucha. Jezeli na skutek wadliwego ustawienia stopy zaburzeniu ulega funkcjonalna dtugo$¢
tego tuku, to automatycznie wywiera to wplyw na wysoko$¢ oraz szeroko$¢ stopy.

» Drugim wymiarem jest szerokos$¢; najwieksza na dystalnym koncu I-V kosci $rédstopia.

o Trzeci wymiar stanowi wysokos¢:

- dla wysklepienia poprzecznego najwieksza na wysokoséci od koéci tédkowatej do kosci szesciennej,
- dla wysklepien podtuznych na wysokosci kosci skokowej i II ko$ci $rodstopia.

W rozwoju stopy struktury tworzace jej wysklepienie sg juz stymulowane i ksztaltowane zanim jeszcze

dziecko potrafi sta¢. Podczas spontanicznej aktywnosci niemowle chwyta za stopy, przez co ¢wiczy te

struktury, ktére odpowiadajg za zwieranie tukow stopy, i tym samym wywiera wplyw na wszystkie 3

wymiary: czynnosciowg dtugos¢, szerokos¢ i wysoko$¢ wysklepienia stopy (> ryc. 1.3). Tak si¢ dzieje,

kiedy uniesiony zostaje przysrodkowy brzeg stopy, tzn. stopa ulega supinacji (we wzorcu ruchowym rotacji
zewnetrznej, odwiedzeniu i zgieciu bioder oraz zgieciu kolan). Tylko w warunkach supinacji moze ksztal-

towac sie wielowymiarowe wysklepienie stopy (> ryc. 1.4).
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Ryc. 1.3 Niemowle wywiera wptyw na 3
wymiary wysklepienia stdp: funkcjonalng
dtugosc (pieta — paluch), szerokos¢ (dalszy
koniec I-V kosci $rédstopia) oraz wysoko$¢
(kosc¢ todkowata — kos¢ szescienna).

pronacja

supinacja

Ryc. 1.4 Tylko supinacja dziata ksztattujgco na dtugos¢ wysklepienia stopy.

Czynne mechanizmy utrzymania wysklepienia stopy

Luki stopy napinane sg przez migénie, wigzadla i rozciegno podeszwowe:

» Podluzne wysklepienie stopy podtrzymywane jest przez krétkie migsnie stopy (odwodziciel palucha,
zginacz palucha krotki, zginacz palcéw krotki, odwodziciel palca malego), rozciegno podeszwowe,
wiezadto podeszwowe diugie, miesien piszczelowy tylny i glowe skoéng przywodziciela.
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» Poprzeczne wysklepienie stopy zwiera migsien piszczelowy tylny (dzigki swemu wachlarzowatemu
przebiegowi po stronie podeszwowej stopy), strzatkowy dtugi, mieé$nie miedzykostne na skutek zwie-
rajacego dzialania na kosci $rddstopia, oraz gtowa poprzeczna przywodziciela palucha.

Do podtrzymania tukéw stopy szczegdlnie wazny jest migsieri piszczelowy tylny. Jego Sciggno przebiega

wzdluz gtowy kosci skokowej i przyczepia sie do dolnej czesci kosci todkowatej, podpérki koéci skokowej,

trzech koéci klinowatych i podstaw kosci srodstopia I11 IV [31]. Przymocowujac sie do szczytu wysklepie-
nia czynnie przeciwdziata zeslizgiwaniu sie glowy kosci skokowej [57]. Ponadto miesien piszczelowy tylny

w plaszczyznie strzatkowej dziata jako zginacz podeszwowy, w plaszczyznie czolowej jest supinatorem,

a w plaszczyznie poprzecznej dziata jako rotator wewnetrzny na dolny staw skokowy. Jego tréjptaszczy-

znowy wplyw na stope jest wykorzystywany w terapii w plaszczyznie strzalkowej (= zgigcie podeszwowe),

w plaszczyznie czotowej (= supinacja) oraz w plaszczyznie poprzecznej (= rotacja wewnetrzna w dolnym

stawie skokowym) [21].

Migsien strzatkowy diugi jako antagonista miesnia piszczelowego przedniego dba o statyke wyskle-
pienia stopy. Sciegna mieénia piszczelowego przedniego rozprzestrzeniaja si¢ w obrebie przysrodkowego
brzegu stopy, grzbietowej czesci I kosci klinowatej oraz podstawy I kosci $rodstopia. Przyczepia si¢ zatem
przed najwyzszym punktem wysklepienia stopy i dlatego wywiera na nie wptyw sptaszczajacy. Sciegno
mie$nia strzalkowego diugiego przebiega wzdtuz tylnej powierzchni kostki bocznej. Dzigki kostno-wtdk-
nistemu kanatowi dociera réwniez do przysrodkowego brzegu podeszwy stopy i przyczepia si¢ naprzeciw
przyczepu mieénia piszczelowego przedniego. Te trzy mieénie: piszczelowy przedni, piszczelowy tylny
i strzatkowy dtugi, w istotny sposéb wplywaja na czynng rownowage wysokosci wysklepienia stopy [57].

Ostatecznie na uksztaltowanie wysklepienia stopy wplywaja te migénie, ktore unoszg przysrodkowa
krawedz stopy, tzn. supinatory stopy. Do tych migéni, obok miesnia piszczelowego przedniego i tylnego,
nalezg miesien tréjgtowy tydki, zginacz palcéw dlugi i zginacz palucha dlugi. Ze wzgledu na swéj skosny
przebieg szczegdlne znaczenie ma silny miesien zginacz palucha diugi, poniewaz jego $ciegno biegnie bez-
poérednio pod podporka kosci skokowej i tym samym bardzo istotnie wptywa na zachowanie wysklepienia
podluznego stopy.

Wedtug Rohena [57] przewaga ilosciowa w postaci az pigciu supinatoréw nie jest konieczna dla dyna-
micznej funkcji dolnego stawu skokowego, a jedynym wytlumaczeniem takiej sytuacji jest zabezpieczenie
konstrukeji wysklepienia stopy.

Supinacja oznacza uniesienie przy$rodkowego brzegu stopy i tym samym zwiekszenie jej podiuz-
nego wysklepienia.

Rohen [57] wskazuje na czynnosciowe skrzyzowanie $ciggien zginaczy u cztowieka: ,Wraz z rozwojem wy-
prostowanego chodu i katowego ustawienia stopy doszto do zmiany potozenia grupy migsniowej zginaczy.
U malpiatek i lemuréw w obrebie podudzia znajduja si¢ dwa dlugie zginacze - przysrodkowy i boczny.
Z obu wychodzi pig¢ $ciegien w kierunku palcoéw. U czlowieka boczny zginacz utracif swoje $ciegna zaopa-
trujace palce, a zachowal przyczep jedynie w obrebie palucha, zostajac tylko jego zginaczem. Paluch stat
sie dzwigarem podluznego wysklepienia stopy. Przysrodkowy zginacz natomiast utracit swéj przyczep do
palca I i pozostat zginaczem pozostalych czterech palcow stopy. Sciegna tych miesni krzyzuja sie w kry-
tycznym punkcie wysklepienia stopy na wysokosci dolnego stawu skokowego, stajac si¢ tym samym bardzo
waznym elementem podtrzymujacym wysklepienie stopy”.
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Do 6 tygodnia zycia noworodek wykonuje ,,prymitywne” ruchy nogami [75]. Owe ,,prymitywne” fikanie
nogami objawia si¢ naprzemiennymi ruchami zgiecia i wyprostu stawow kolanowych w plaszczyznie
strzatkowej. Miednica w trakcie tych ruchow zginania i prostowania pozostaje caly czas w pozycji zgiecio-
wej, a ruchy te ograniczaja si¢ jedynie do stawéw kolanowych (> ryc. 1.5).

Ruchy zginania n6g wywieraja wptyw na miednice, stawy biodrowe i stawy kolanowe, a podczas ich wy-
konywania stopa ustawia si¢ koslawo. Przodo- i tylostopie odchyla si¢ do ustawienia w ewersji, poniewaz
pieta nie jest jeszcze ustawiona w pozycji posredniej.

Ruchy prostowania wptywaja tylko na stawy kolanowe, miednica i biodra podczas nich pozostaja
zgiete. Prostowanie wykonywane jest glownie przez migsien prosty uda, a pozostale cze¢$ci mig$nia czwo-
rogtowego uda (cz¢$¢ posrednia, przysrodkowa i boczna) w tym wieku sg jeszcze mato aktywne. Dopiero
podczas obcigzenia kolana, tzw. podporu na kolanie dochodzi do pelnej aktywacji catego migsnia czworo-
glowego [75].

0d 4/6 tygodnia zycia noworodek jest w stanie ufiksowaé wzrok na przedmiocie, ktéry znajduje sie nad
nim. Spoglada tez na twarz rodzicéw lub kazdej innej osoby, ktéra zajmuje si¢ jego pielegnacja np. podczas
przewijania. W ten sposéb nie tylko uczy si¢ rozpoznawac twarz opiekuna, ale réwniez za pomoca wzroku
utrzymywa¢ glowe w pozycji posrodkowej wzgledem ciata. Dopiero dzigki takiemu ustawieniu glowy
dziecko jest w stanie stabilnie utrzymywac pozycje w lezeniu tylem. W ten sposéb dochodzi do prawidto-
wego przemieszczenia $rodka cigzkosci w plaszczyzZnie czotowej [74].

Rozwdj umiejetnosci chwytania stop w pozydji lezenia tytem

W 3/4 miesigcu zycia niemowle stabilnie lezy tytem, taricuchy mig$niowe tulowia po stronie brzusznej
i grzbietowej pracuja razem. Kregostup w tym momencie jest symetrycznie wyprostowany. Glowa i tutéw
stanowig punkt podporu dla obreczy barkowej i biodrowej. W takiej pozycji niemowle jest w stanie skrecaé
swoje stawy barkowe i biodrowe na zewnatrz. W tej fazie rozpoczyna sie ksztaltowanie rotacji zewnetrz-
nej w gléwnych stawach w stosunku do tutowia [75]. Poprzez te tzw. stawy kluczowe, tzn. stawy barkowe
i stawy biodrowe, ruchy tutowia beda przenoszone na cate koriczyny gérne i dolne. Zdolnos¢ do takiego po-
$rednictwa jest wlasnie zalezna od ruchéw rotacyjnych. Rotacja zewnetrzna przy tym ulatwia przenoszenie
ruchéw w kierunku reki i stopy, natomiast rotacja wewnetrzna dziata tutaj hamujaco.

Dzieki stabilnosci tutowia i zdolnoéci do rotacji zewnetrznej stawdw kluczowych rece i stopy moga by¢
utrzymywane przed cialem wbrew dzialaniu sily grawitacji. Najpierw dziecko opanowuje utrzymanie
no6g w rotacji zewnetrznej, odwiedzeniu i zgieciu stawéw biodrowych, a takze zgieciu stawéw kolanowych
(> ryc. 1.6).

Aby nogi nie opadaly na zewnatrz lub do wewnatrz, konieczna jest wspotpraca tancuchéw migsniowych
przywodzicieli i rotatoréw zewnetrznych stawéw biodrowych. Napiecie zgietych nég daje postawe umoz-
liwiajaca wykonywanie ruchéw stopa. W 3/4 miesigcu zycia przodostopie i pieta ustawione s w pozycji
poséredniej, rozpoczyna si¢ teraz ksztaltowanie pelnej supinacji. Zanika ko$lawe ustawienie piety.

W pierwszym roku Zycia niemowlak porusza si¢ za pomocg kompletnych, globalnych wzorcéw rucho-
wych. Pod koniec 4 miesigca Zycia zaczyna sigga¢ po przedmiot i réwniez chwyta swoje stopy [74]. To sigga-
nie mozliwe jest tylko przy wyprostowanym kregostupie, gdy gérna czes¢ tutowia i glowa tworzg podstawe
dla obreczy barkowej i biodrowej (> ryc. 1.7). W sytuacji, kiedy w pozycji lezacej tylem unosi ramiona
i nogi przed siebie to nie tylko kregostup wyprostowany jest symetrycznie, ale réwniez stawy barkowe
i biodrowe ustawiaja si¢ w rotacji zewnetrznej. Dlonie i stopy stykaja si¢ ze sobg. Stopy stykaja si¢ ze sobg
podeszwami w ustawieniu supinacyjnym, a palce zachodza na siebie i zginajg si¢. Te ruchy palcami przy-
pominajace chwytanie wzmacniaja migénie stopy odpowiedzialne za podtuzne i poprzeczne wysklepienie
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Ryc. 1.5 ,Prymitywne” pedatowanie (fi-
kanie) nogami noworodka w pierwszych 6
tygodniach zycia. Tego typu ruchy wykony-
wane sg tylko w ptaszczyznie strzatkowej.

Ryc. 1.6 Gfowaitutéw tworza ptaszczyzne
podparcia dla obreczy barkowej i biodro-
wej, poczatek ksztattowania sie rotacji
zewnetrznej w stawach barkowych i bio-
drowych.

Ryc. 1.7 Od 4 miesigca zycia chwytanie
rak i stop.
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(kazdy moze poczuc to u siebie, jesli tylko sprobuje silnie szponiasto ustawi¢ palce u stop, to automatycznie
napna si¢ migsnie po stronie podeszwowej i pojawi si¢ tukowate wysklepienie).

Poprzez ,,chwytanie” palcami stop dochodzi do wzmocnienia migsni odpowiedzialnych za wyskle-
pienie podtuzne i poprzeczne stop.

W trakcie poruszania palcami stdp, przypominajacego ruchy chwytania, stawy biodrowe sg zgiete, odwie-
dzione i zrotowane na zewnatrz. Kolana sg zgiete, a stopy odwrdcone. Ten wzorzec ruchowy z miesigca na
miesigc staje sie coraz bardziej dojrzaty. Utrzymywanie bioder w odwiedzeniu jest najsilniejsze u pigcio-
miesigcznego niemowlecia (maksimum odwiedzenia), czemu towarzyszy bardzo silne odwrdcenie stop.

Kiedy dziecko zaczyna wktadaé swoje stopy do ust, wzorzec rotacji zewnetrznej, odwiedzenia i zgiecia
bioder, zgiecia kolan i supinacji stép jest optymalnie wyksztalcony (> ryc. 1.10). W tej fazie rozwoju
stawy biodrowe osiagaja zdolnos¢ do maksymalnej rotacji zewnetrznej (maksimum rotacji).

Aby staw biodrowy rozwijat si¢ w formie stawu kulistego konieczne sg ruchy rotacji zewnetrznej, od-
wiedzenia i zgiecia. Zwlaszcza ruchy rotacji zewnetrznej maja tutaj bardzo wazne znaczenie. Szczegélnie
wtedy, kiedy niemowle wklada stopy do ust, wystepuje maksymalna rotacja bioder, czemu ponownie to-
warzyszy pelna supinacja stép (> ryc. 1.8).

Czynnosci chwytne ksztattujg wysklepienie stép

Lukowate wysklepienie stop jest tak samo charakterystyczne dla czlowieka jak zdolnosci chwytne reki.
Zanim jednak dziecko stanie na wlasnych stopach, najpierw prébuje nimi chwytaé. Stopa niemowlaka
posiada zatem obie funkecje, najpierw chwytna, a pdzniej podporowa. Rohen [57] wskazuje na to, ze czle-
koksztaltne malpy podczas chwilowego wyprostowanego chodu ciagle zachowuja chwytng funkcje stopy
i podporowa dfoni: ,Kazda koniczyna posiada obie te funkcje. Wyprostowany chod sprzyja ttumieniu jed-
nej z tych zdolnosci. W ten sposdb w pozycji stojacej oraz podczas chodu stopa staje sie czystym narzgdem
podporowym, a reka chwytnym.”

W rozwoju ruchowym niemowlaka czynnosci chwytne stopy mozna zauwazy¢ w 6/7 miesigcu zycia.
Dziecko w tym okresie potrafi stopami chwyci¢ kubek (> ryc. 1.9). Podczas tej czynnosci obciaza boczne
krawedzie stop, a odcigza przysrodkowe, podobnie jak malpa podczas wspinania si¢ na drzewo.

Warunkiem umozliwiajacym chwytanie stopami jest rotacja zewnetrzna, odwiedzenie i zgiecie bioder,
zgiecie kolan i odwrdcenie stop. Poprzez uniesienie przysrodkowego brzegu stopy ustawia si¢ ona w odwro-
ceniu (> ryc. 1.10). Ruch odwracania ksztaltuje u niemowlaka zaréwno wysklepienie stop, jak i powia-
zane z nim 3 czynno$ciowe jej wymiary, tzn. czynno$ciowa dlugo$¢ (od piety do palucha), czynnosciows
szeroko$¢ (w obrebie dalszego konca I-V koci §rddstopia) oraz czynnosciowg wysokos¢ (poprzeczny tuk
pod stepem od ko$ci todkowatej do kosci szesciennej, tuk podtuzny pod ko$cig skokowa i IT ko$cig $rodsto-
pia) (> rozdz. 1.1).

Tylko w supinacyjnym ustawieniu stopy ksztaltuje si¢ czynno$ciowa dlugos¢ stopy z jej 3 wymia-
rami (> ryc. 1.4, > ryc. 1.11).

Supinacja jako warunek chwytania

Ruch chwytania w obrebie reki i stopy w pierwszym roku zycia wykonywany jest wg tego samego wzorca.
By dziecko moglo w sposdb celowy chwyci¢ jakis przedmiot, dlort musi by¢ otwarta, tzn. ustawiona w su-
pinacji z odwiedzionym kciukiem. Warunkiem tego jest rotacja zewnetrzna w stawie barkowym, bowiem
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Ryc. 1.8 Kiedy dziecko wktada swoje stopy
do ust, to w petni wyksztatcony jest wzo-
rzec ruchowy charakteryzujacy sie rotacja
zewnetrzng, odwiedzeniem i zgieciem bio-
der, zgieciem kolan i odwréceniem stép.
Ta czynno$¢ wymaga maksymalnej rotacji
stawdw biodrowych.

Ryc. 1.9 W 6/7 miesigcu zycia w petni
wyksztatcona jest funkcja chwytna stép.
Podczas chwytania przedmiotu stopami
obcigzane sa brzegi boczne stopy, a brzegi
przysrodkowe ulegaja uniesieniu.

Ryc. 1.10 Wktadajac swoje stopy do ust,
niemowlak ksztattuje i doskonali ich zdol-
no$¢ do odwracania wraz z ksztattowaniem
3 wymiaréw swoich stép: czynnosciowej
dtugosci (od piety do podstawy palucha),
czynnosciowej szerokosci (dalszy koniec
|-V kosci srédstopia) oraz czynnosciowej
wysokosci (pod stawem skokowym).
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Ryc. 1.11 Chwytanie dtonia i stopa jest
mozliwe tylko w ustawieniu supinacyjnym.

tylko wtedy dlon sie otwiera i jest mozliwy chwyt. Bark i reka tworzg tutaj czynno$ciowq jednos¢. Podobne
warunki sg podczas czynnosci chwytnych stop. Analogiczny plan ruchu, jak w odniesieniu do reki, istnieje
w obrebie stopy. Kosci srodstopia zachowuja si¢ przy tym tak samo jak kosci srodrecza.

By mozliwa byla czynnos¢ chwytna stopa, noga musi sie ustawi¢ w rotacji zewnetrznej, odwiedzeniu
i zgieciu w biodrze, zgieciu w kolanie oraz w supinacji w obrebie stopy. W tym wzorcu ruchu szczegélnie
$cisle ze sobg powigzane sg ruchy pronacji i supinacji stopy z ruchami rotacyjnymi biodra: jednocze$nie
z rotacja zewnetrzng biodra zachodzi supinacja stopy, co odpowiada jej rotacji na zewngtrz. We wzorcu,
w ktérym biodro rotuje sie do wewnatrz, przywodzi i zgina oraz zgina si¢ kolano, stopa ulega pronacji, czyli
rotuje sie do wewnatrz. Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze rotacja zewnetrzna biodra umozliwia rotacje
zewnetrzng stopy, a rotacja wewnetrzna w biodrze z kolei rotacje wewnetrzng stopy.

Kazdy moze to wyczu¢ w pozycji siedzacej. Jezeli nogi ustawione sa w zgieciu w biodrach i kolanach oraz
w rozkroku, to przy réwnoleglym ustawieniu podudzi mozliwe jest ustawienie stop stronami podeszwo-
wymi do siebie. Supinacja i rotacja zewnetrzna stép automatycznie pociagaja za soba dalsze odwiedzenie
bioder i ich rotacje zewnetrzna. Jezeli wykona si¢ ruch nawrdcenia i rotacji wewnetrznej stép, to automa-
tycznie kolana zblizaja si¢ do siebie, co odpowiada przywiedzeniu bioder i ich rotacji wewnetrznej.

Rotacja zewnetrzna dziala tutaj normalizujaco na wykonywane ruchy, a z kolei rotacja wewnetrzna
ma dziatanie hamujace. Z tego wzgledu w trakcie terapii nalezy osiaggna¢ naturalna mozliwos¢ do rotacji
zewnetrznej stopy. Podobnie do ruchu otwierania dfoni otwiera si¢ powierzchnia podeszwowa stopy: supi-
nacja stopy pociaga za sobg odwiedzenie palucha (> ryc. 1.12) przy zewnetrznej rotacji biodra.

Odruch chwytny palcow
Odruch chwytny stop jest wrodzony i trwa przez pierwszy rok zycia. Zanika w trakcie chodzenia, podczas
fazy przetaczania oraz w staniu na palcach [74].

U dzieci ze spastyczng dipareza odruch chwytny stép jest ostabiony lub nie wystepuje w ogole. Dzieci
te cechuje stabe wyksztalcenie wysklepienia podtuznego i poprzecznego stop. Fizjologiczny wzorzec ruchu
jest zaburzony w calej nodze od bioder do stép. Dominuje u nich rotacja wewnetrzna, przywiedzenie i wy-
prost calej koniczyny. Nie wystepuje unoszenie ndg ponad tuléw i wzajemne dotykanie podeszwami stop.
Miesnie stopy nie s3 pobudzane poprzez ruchy chwytania palcami stop. Przez to podeszwa stopy jest za-
zwyczaj plaska i stabo wyksztalcona, wysoko$¢ stopy nie jest wyksztalcona, stopa zatamuje si¢ na zewnatrz
iwwyniku tego pieta ustawia si¢ koslawo.



