
Płaskostopie u dzieci chorobą współczesności 

 

Kiedyś Leonardo da Vinci powiedział, że "Ludzka stopa jest machiną                             

o mistrzowskiej konstrukcji oraz dziełem sztuki". W dzisiejszych czasach coraz  większą 

rzadkością są zdrowe stopy, czyli te „dzieła sztuki” z prawidłowo ukształtowanymi łukami             

i właściwym ustawieniem pięt.  

Najczęściej diagnozowaną przez lekarzy wadą                

u dzieci jest płaskostopie.  Dlatego nazywa się je chorobą 

współczesności. Prawidłowo zbudowana stopa, gdy oglądamy 

ją w staniu, ma od strony przyśrodkowej łagodny łuk, który 

oparty jest na podłożu piętą                    i śródstopiem. Odbicie 

takiej stopy, np. na kartce papieru, zostawia charakterystyczne 

wgłębienie. Stopę, w której doszło do obniżenia sklepienia 

podłużnego, nazywa się płaską. Płaskostopie może 

towarzyszyć koślawości kolan i skrzywieniom kręgosłupa.  

Przyczyn płaskostopia jest kilka. O kształcie                   

i sprawności stopy decyduje nie tylko genetyka. Deformacji 

stóp sprzyja siedzący tryb życia, nadwaga czy źle dobrane 

buty. Czynniki te wpływają na przeciążenie stóp. Jednoczesne 

osłabieniu ulegają mięśnie odpowiedzialne za ich 

wysklepienie, co  doprowadza      do obniżenia łuków stóp.     

Na tym tle dochodzi                    do zniekształceń, zaburzeń 

funkcji i bolesności. Stopa  płaska nie amortyzuje dobrze wstrząsów, chód staje się ciężki, stopy 

mogą szybciej się „męczyć”.   

Problem jest jeszcze większy,  gdy płaskostopiu towarzyszy koślawość pięty. W stopie 

prawidłowej, gdy patrzy się na nią z tyłu, oś pięty jest przedłużeniem osi podudzia. W przypadku 

koślawości stopy, pięta jest skręcona na zewnątrz i opiera się o podłoże przyśrodkowym 

brzegiem. Wada ta deformuje kształt stopy i wpływa na jej sprawność. Stopy płasko-koślawe 

łączą się bardzo często z koślawością kolan, która przyczynia się do pogłębienia dolegliwości.  

Płaskostopie występujące u dzieci pięcioletnich i starszych wymaga korygowania. 

Najskuteczniejszą metodą leczenia są ćwiczenia wysklepiające stopę. Zalecane wkładki 

korekcyjne powodują, że stopy utrzymywane są w prawidłowej pozycji. Noszenie ich pomaga     

w leczeniu płaskostopia, lecz absolutnie nie zastępuje ćwiczeń. U dzieci, które noszą wkładki,    

ale nie ćwiczą systematycznie, może dojść do „rozleniwienia” aparatu mięśniowo–więzadłowego 

i jeszcze większego obniżenia się łuków stóp. 

Stopy dziecka – z jednej strony delikatne, malutkie, mięciutkie - potrafią rozczulić 

rodzica. Z drugiej strony to skomplikowane urządzenie. Od ich budowy i sprawności zależeć 

będzie komfort chodzenia i przyjemność, którą może dać każdemu dziecku ruch. 

 



W jaki sposób zapobiegać płaskostopiu? 

 

 Jak najczęściej pozwalajmy dzieciom chodzić boso po naturalnym podłożu, jakim jest 

piasek, trawa, mech itd. To naturalny sposób hartowania stóp i najlepszy czynnik 

pobudzający krążenie krwi, przyczyniający się do prawidłowego rozwoju mięśni i kości, 

wzmacniający więzadła oraz torebki łączące liczne kości stóp. 

 Dzieciom, które jeżdżą na rowerze można ustawić siodełko nieco wyżej. Przymus 

dosięgania palcami stóp pedałów zmusza mięśnie do treningu. 

 Nie pozwalajmy dzieciom skakać przez skakankę czy gumę na twardym, 

nieelastycznym podłożu (np. na betonie, chodniku), nosić ciężkich przedmiotów. Stopy 

nie tolerują też długotrwałego stania i siedzenia oraz stania w rozkroku. 

 Zapobiegajmy nadwadze i otyłości u dzieci. Im więcej zbędnych kilogramów tym 

większą pracę muszą wykonać stopy. 

 Prawidłowe obuwie dziecięce powinno dawać stopom swobodę ruchu a przez 

odpowiednią wentylację pozwalać skórze oddychać.  
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