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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: W niniejszej pracy podjeto probe oceny wpltywu zachowania prawidtowe-
go wysklepienia stopy na aktywno$¢ elektromiograficzng wybranych migsni konczyny
dolnej. Celem pracy byta ocena wplywu wysklepienia stopy na aktywnosci wybranych
migsni, oraz okreslenie czy elektromiografia moze pomdc w identyfikacji rodzaju pta-
skostopia potwierdzajac mi¢$niowa badz wiezadlowa przyczyne.

Material i metody: W eksperymencie uczestniczyty 24 studentki Wydziatu Rehabili-
tacji AWF Warszawa. U wszystkich 0s6b przeprowadzono badanie podoskopem w celu
wyznaczenia wartosci kata Clarke’a. W oparciu o otrzymane wyniki podzielono osoby
na dwie grupy. Grupe eksperymentalng stanowito 12 0so6b z obnizeniem tukéw stopy
oraz 12 0s6b w grupie kontrolnej z prawidlowym wysklepieniem stopy. Sygnat sSEMG
rejestrowano z mie$ni: m.peroneus longus, m.tibialis anterior, m.gastrocnemius, m.so-
leus. W pierwszej kolejnosci sygnat sSEMG zarejestrowano podczas pomiaru MVC dla
prostownikow i zginaczy stawu skokowego. Nastepnie zarejestrowano SEMG w pozy-
cjach: swobodne stanie, stanie na palcach obu konczyn dolnych, na palcach jedne;j kon-
czyny dolnej, docisk I glowy kos$ci $rddstopia do podtoza oraz stanie na pigtach.

Wyniki: W uzyskanych wynikach nie zauwazono statystycznie istotnych réznic po-
miedzy aktywnoS$cig mie$ni w grupie z obnizonym wysklepieniem w stosunku do pra-
widlowej stopy (p>0,05). Aktywno$¢ miesni nie okazata si¢ czynnikiem réznicujagcym.
Ponadto nie wykazano r6éznic w momentach sit migs$ni prostujacych i zginajacych staw
skokowy w obu badanych grupach.

Whioski: W pracy potwierdzono teze iz, wielko$¢ wysklepienia lukow stopy nie ma
wplywu na aktywno$¢ elektromiograficzng migéni konczyny dolnej. Przemawia to bar-
dziej za wigzadtowa lub kostng przyczyna plaskostopia. Wykazano rowniez ze, ptasko-
stopie nie powoduje ostabienia sity migsniowej zginaczy i prostownikow stawu skoko-
wego.
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Introduction: This study sought to assess the influence of proper foot arch on electro-
myographic activity of selected lower limb muscles. The aim of this work was to evalu-
ate the effects of foot arch on the activity of selected muscles and to determine whether
electromyography might help to identify types of flat feet resulting from muscle- or

Material and methods: The experiment involved 24 students of the Faculty of Re-
habilitation, University of Physical Education in Warsaw. To determine Clarke’s angle,
all study participants were examined with a podoscope. Based on the obtained results,
the subjects were divided into two groups. The experimental group consisted of 12 in-
dividuals with low foot arches, while the control group included students with proper
foot arches. The surface EMG (sEMG) signal was recorded from the following muscles:
peroneus longus, tibialis anterior, gastrocnemius and soleus. First, the SEMG signal was
recorded while measuring MVC for ankle extensors and flexors. Then, it was recorded
in the following positions: free standing, two-leg standing on tiptoe, one-leg standing on
tiptoe, pressing the first metatarsal head to the ground standing on heels.

Results: No significant differences in muscle activity between the groups with low
and proper foot arches were noted (p>0.05). Muscle activity did not prove to be a dif-
ferentiating factor. Moreover, no differences were found in torques of ankle extensors

Conclusions.: The findings of the study confirmed the hypothesis that the size of the
foot arch had no effect on electromyographic activity of lower limb muscles. It was also
revealed that flat feet did not lead to the weakening of muscle strength of ankle flexors

flat feet, EMG, Clarke’s angle, muscle strength, biomechanics
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Abstract
ligament-related causes.
and flexors between both groups.
and extensors.
Key words:
Wstep

Zagadnieniem plaskostopia zajmowato si¢ wielu ba-
daczy na przestrzeni XX i XXI wieku. Problem ten doty-
czy kobiet i m¢zczyzn zardwno w mtodym jak i starszym
wieku [1-4]. Konsekwencje nieprawidlowego wyskle-
pienia stopy mogg by¢ odlegte i wplywac¢ negatywnie na
pozostale stawy konczyny dolnej. Pracujac jako fizjotera-
peuci powinni$my umiesci¢ w badaniu przedmiotowym
elementy badania samej stopy, poniewaz jakos¢ jej dzia-
tania bedzie istotnie wplywaé na postawe ciata i chod.
Warto podkresli¢ twierdzenie, Zze nastgpstwem zmian
w stopach moga by¢ zmiany w stawach kolanowych,
biodrowych i kregostupie. Od jakosci stop zaleze¢ wige
bedzie cala postawa ciata i chod [5]. Fakt ten pozwala na
wyznaczenie zalezno$ci pomiedzy funkcja stopy a funk-
cjonowaniem catego organizmu. Stopa stanowi funda-
ment ciala, poniewaz jako element podporowy odgry-
wa znaczgcg role dla dziatania pozostatych cztonéw tan-
cucha kinematycznego jakim jest ciato ludzkie. W prak-
tyce fizjoterapeuty wazne jest jak najszybsze rozpozna-
nie patologii w obrebie stopy, oraz mozliwo$¢ zapobie-
gania poglebianiu tej wady. Dane statystyczne wskazu-
ja na wzrost rozpoznawalnosci ptaskostopia u mlodzie-
zy 1 dorostych, co wigcej w ostatnich dziesigcioleciach
jedna z najczestszych przyczyn konsultacji ortopedycz-
nych i fizjoterapeutycznych stato si¢ podejrzenie istnie-
nia stop ptaskich [6]. Istotne jest nie tylko rozpoznanie
samej patologii, ale rowniez okreslenie jej przyczyny, co

Introduction

The issue of flat feet was investigated by
a number of researchers in the 20th and 21st cen-
tury. The problem occurs both in males and females
of all ages [1-4]. The consequences of improper
foot arches can be far reaching and they may affect
the other lower limb joints in a negative manner.
Feet examination ought to be included in the over-
all examination performed by physical therapists. It
is significant due to the fact that feet affect body
posture and gait. It should be stressed that changes
in feet may result in changes in knee and hip joints
as well as in the spine. Thus, body posture and gait
depend on how feet function [5]. This fact makes
it possible to determine correlations between feet
and body functioning. Feet are the foundation of the
body because they act as a significant supporting
element for the remaining components of the kin-
ematic chain, i.e. the human body. It is essential that
physical therapists should be able to diagnose foot
condition as soon as possible and prevent its fur-
ther development. Statistical data analysis indicates
that youths and adults are diagnosed with flat feet
more and more often. Furthermore, the suspicion
of flat feet has been one of the major reasons for
consulting orthopaedists and physical therapists in
recent decades [6]. Not only is it important to iden-
tify the deformity itself but also to find its cause,
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pozwoli na jak najszybsze wyleczenie. Pozwala to na sta-
13 statyczng 1 dynamiczng kontrole przemieszczania sig,
w czym uczestniczy takze uktad sensomotoryczny i ner-
wowo-miesniowy [7]. W poréwnaniu ze stopami zwie-
rzat ludzka stopa jest lepiej przystosowana do dtugotrwa-
fego chodu niz do wspinaczki lub biegu [8]. Charaktery-
styczng cechg budowy stopy cztowieka jest wyksztatce-
nie tukéw podtuznych i poprzecznych. Proces tworzenia
wysklepienia zachodzi we wezesnych latach zycia dziec-
ka. Luk podtuzny przysrodkowy (dynamiczny) przebie-
ga od guza pietowego poprzez kos¢ todkowata, pierwsza
kosé¢ klinowa do glowy 1 kosci $rodstopia. Szezyt tuku
stanowi k. fodkowata, potozona $rednio 2,5 cm nad pod-
fozem. Luk podtuzny boczny(statyczny) — faczy guz pie-
towy z glowa V k. $rodstopia przechodzac poprzez kos¢
sze$cienna, ktora stanowi jego szczyt oddalony od podto-
za o $rednio 5 cm. Luk poprzeczny przedni laczy glowy
pieciu kosci $rédstopia. Do stabilizatoréw czynnych sto-
py zaliczamy zaré6wno migsnie krotkie stopy jak i mig-
snie dhugie, posiadajace swe przyczepy na kosciach pod-
udzia: m. piszczelowy tylni (tibialis posterior), m. strzal-
kowy dhugi (peroneus longus), piszczelowy przedni (ti-
bialis anterior), m. podeszwowy (plantaris), piszczelowy
tylny (tibialis posteriori), m. przywodziciel palucha (ad-
duktor halucis), m. odwodziciel palucha (abduktor ha-
lucis). W stopie ptaskiej m. trojgtowy tydki i strzatko-
wy diugi moga by¢ przykurczone. Sklepienie podtuz-
ne wzmacniajg przede wszystkim: rozciegno podeszwo-
we, wigzadta podeszwowe, a zwlaszcza wigzadlo pode-
szwowe dhugie, wiezadlo pigtowo-szesScienne podeszwo-
we oraz wiezadlo pietowo-todkowe, podtrzymujace glo-
we kosci skokowej. Ostabienie tego wiezadta powoduje
opadnigcie glowy kosci skokowej i obnizenie tuku przy-
srodkowego, co prowadzi do ptaskostopia. Sklepienie
poprzeczne wzmacniajg przebiegajace poprzecznie wie-
zadla glebokie $rodstopia taczace glowy wszystkich ko-
$ci $rodstopia.

W literaturze mozna znalez¢ wiele przyczyn pla-
skostopia. Wyrdznia si¢ miedzy innymi takie czyn-
niki jak: nieprawidtowe dziatanie mig¢sni podudzia,
zmniejszong lub nadmiernie zwigkszong aktywno$¢
krotkich miesni stopy, niewydolno$¢ wiezadtowa co
w efekcie prowadzi do obnizenia wysokosci kosci 16d-
kowatej [4-6]. Zwigkszona lub zmniejszona aktyw-
no$¢ miesni wykryta w sygnale EMG moze potwier-
dzi¢ wptyw czynnych stabilizatoréw uktadu ruchu na
powstanie tej wady. Jednoczesnie brak wyzej wymie-
nionej zalezno$ci bedzie przemawial za kostng i wig-
zadlowa przyczyng ptaskostopia.

Celem pracy byla ocena aktywnosci elektrycznej wy-
branych mies$ni podudzia i migsni dtugich stopy u 0séb
z prawidlowo wysklepiong stopg i stopa plaska, oraz od-
powiedz na pytania; Czy osoby z obnizonym wysklepie-
niem stopy charakteryzuja si¢ zmniejszong badz zwigk-
szong aktywnoscig elektromiograficzng badanych mig-
$ni. Oraz czy w analizowanych grupach os6b z prawidto-
wo wysklepiong i plaska stopa wystepuje statystycznie

which would allow for the fastest recovery possi-
ble. It helps to exercise constant static and dynamic
control over movement, also performed with the in-
volvement of the sensor-motor and neuromuscular
systems[7].Compared to animal paws, human feet
are more adjusted to walking over a long period of
time than to climbing or running[8]. Longitudinal
and transversal arches are characteristic features
of the structure of human feet. The process of arch
formation occurs at early stages of a child’s life.
Medial (dynamic) longitudinal arch stretches from
the calcaneal tuberosity through the navicular bone
and the first sphenoid bone to the head of the first
metatarsal bone. Its summit is constituted by the na-
vicular bone, situated 2.5 cm above the surface. Lat-
eral (static) longitudinal arch joins the, the calca-
neal tuberosity, cuboid boneand the head of the fifth
metatarsal bone. The cuboid bone forms the summit
of the arch (5 cm above the surface). Anterior trans-
versal arch joins the heads of five metatarsal bones.
Active stabilizers of the foot include both brevis
muscles and longus muscles whose insertions can
be found on lower leg bones: tibialis posterior, per-
oneus longus, tibialis anterior, plantaris, adductor
hallucis, abductor hallucis. In flat feet, triceps su-
rae and peroneus longus may be contractured. The
longitudinal arch is mainly strengthened by plantar
fascia, plantar ligaments (particularly long plantar
ligament), plantar calcaneocuboid ligament and
calcaneonavicular ligament that supports the head
of the talus bone. The weakening of this ligament
causes the head of the talus bone to fall and the me-
dial arch to collapse, which results in flat feet. The
transversal arch is strengthened by deep transverse
metatarsal ligaments that connect the heads of all
metatarsal bones.

The literature of the subject shows a lot of causes of
flat feet. These include improper functioning of lower
leg muscles, reduced or excessive activity of brevis
muscles of the foot or ligament-related incapacity,
which leads to the lowering of the navicular bone [4-
6]. Increased or decreased muscle activity found in the
EMG signal may confirm the influence of active sta-
bilizers of the locomotor system on the appearance of
this deformity. At the same time, the lack of the above-
mentioned correlation points to bone- and ligament-
related causes of flat feet.

The aim of this work was to assess electrical ac-
tivity of selected lower leg muscles and long mus-
cles of the foot in individuals with proper foot arches
and with flat feet. The study also sought to determine
whether persons with low foot arches manifested de-
creased or increased electromyographic activity of the
examined muscles and whether there were significant
differences between the groups of subjects with proper
and low foot arches in the values of torques of ankle
extensors and flexors. Moreover, an attempt was made
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istotna roznica w wartosci momentow sity migséni pro-
stownikow 1 zginaczy stawu skokowego. Jest to rowniez
proba odpowiedzi na pytanie czy przyczyng plaskosto-
pia jest ostabienie migéni czy niewydolno$¢ wiezadlowa.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyty 24 kobiety, studentki Wy-
dziatu Rehabilitacji, Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Warszawie. Grupe eksperymentalng stanowi-
to 120s06b z ptaskostopiem i obnizonymi tukami wy-
sklepienia (kat Clarke’a < 41st), a grupe kontrolna 12
0s6b z zachowanym prawidtowym wysklepieniem tu-
koéw stopy (kat Clarke’a 42-54 stopnie) [9]. Osoby,
u ktorych w przesztosci wystepowaty urazy, ztamania
i deformacje konczyn dolnych, oraz ktorych dane byty
niekompletne, zostaty wykluczone z badania. Grupa
zostata podzielona na kontrolng (Z) i eksperymentalng
(P) na podstawie badania planktokonturograficznego,
poprzez okreslenie wartosci kata Clarke’a dla kazdej
z 0s6b. Warunkiem uczestniczenia w badaniach byk:
wiek w przedziale 20-27 lat, wskaznik BMI (18-25)
oraz $wiadoma zgoda na udzial w badaniach. Otrzy-
mano rowniez zgode komisji bioetycznej na udziat
w badaniach. Badane grupy byty homogeniczne pod
wzgledem wieku, wysoko$ci ciata oraz masy. Jedy-
nym kryterium réznicujagcym grupe kontrolng od eks-
perymentalnej byt kat Clarke’a (p<0,001). Charakte-
rystyke biometryczng grup przedstawiono w Tab. 1.

to find out if flat feet resulted from muscle weakening
or ligament-related incapacity.

Material and methods

The study included 24 female students from the
Faculty of Rehabilitation, University of Physi-
cal Education in Warsaw. The experimental group
consisted of 12 individuals with flat feet and low
foot arches (Clarke’s angle< 41st), while the control
group was composed of 12 persons with proper foot
arches (Clarke’s angle — 42-54 degrees) [9].Individ-
uals who had previously experienced injuries, frac-
tures and deformities of lower limbs as well as those
whose records were incomplete were excluded from
the study. The subjects were divided into the control
group (Z) and the experimental group (P) on the ba-
sis of the plantoconturographic examination, where
Clarke’s angle values were obtained for each partic-
ipant. The study inclusion criteria were as follows:
age 20 to 27 years, BMI between 18 and 25, and
the students’ consent to participate in the research.
The study was conducted in accordance with the
approval from the bioethics committee. The groups
under investigation were homogeneous in terms of
age, body height and body weight. The only crite-
rion differentiating both groups was Clarke’s angle
(p<0.001). Biometric characteristics of the groups
are illustrated in table 1.

Tab. 1. Charakterystyka grupy kontrolnej i badawczej BH — wysoko$¢ ciata, BW — masa, BMI — Body Mass Index, Test

U-Manna-Whitneya

Tab. 1. Characteristics of the experimental group and the control group

Srednie Standardowe odchylenie
M Standard deviati
S - — ean - \ dan z;r eviation U-Mann-Whitney
rupa badana Grupa kontrolna/ rupa badana Grupa kontrolna/ Test
experimental experimental
control group control group
group group
Kat Clarke'a/Clarke's angle 33.4 44.8 3.68 3.01 p <0.001
Wiek/Age 23.6 23.3 1.24 0.65 p>0.8
BH 168.3 167.2 5.07 7.50 p>0.5
BW 59.9 60.6 7.35 5.49 p>0.5
BMI 21.2 21.7 241 1.78 p>0.7

Badanie sktadato si¢ z trzech stacji pomiarowych.
Pierwsza proba dotyczyta wyznaczenia kata Clarke’a,
na komputerowym podoskopie firmy POSMED,
w celu podzielenia badanych oséb na grupe kontrolng
i grupg¢ eksperymentalng. Drugi pomiar dotyczyt
wyznaczenia maksymalnych momentow sit (Nm)
grupy prostownikow i zginaczy stawu skokowego
w statyce 1 okreslenie wartosci amplitudy do ktorej
w  kolejnych pomiarach normowany byt sygnat
EMG. W trzecim pomiarze analizie poddano sygnat
elektromiograficzny 5 wybranych mie$ni konczyny
dolnej mierzony w szeéciu probach za pomocg
przenosnego aparatu EMG firmy NORAXON INC.

The examination consisted of three tests. The first
one involved determining Clarke’s angle using the po-
doscope produced by POSMED. The participants were
divided into the control group and the experimental
group based on the results obtained in this test. The
second one consisted of measuring maximum torques
(Nm) of ankle extensors and flexors in a static posi-
tion and determining the value of amplitude used as
the EMG signal norm in the following measurements.
In the third test, the electromyographic signal of five
selected lower limb muscles was analysed. The signal
was measured in six trials using a portable EMG de-
vice (NORAXON INC.).
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Pomiar MVC wykonano w pozycji siedzgcej na stano-
wisku zaprojektowanym przez firme JBA Staniak z zasto-
sowaniem firmowego oprogramowaniu HMF. Kat w stawie
skokowym, w stawie kolanowym i biodrowym wynosit po
90 stopni. W celu lepszej stabilizacji mig$ni tutowia zatozo-
no szelki znajdujace si¢ w oparciu oraz poproszono o skrzy-
zowanie konczyn gomych na klatce piersiowej. Wszystkie
segmenty zostaly ustabilizowane, aby wyeliminowac zbed-
ne przesuniecia ruchomych cztonéw oraz uzyska¢ maksy-
malng sil¢ prostownikow 1 zginaczy podczas pomiaru. Oso-
ba badana byta proszona o oddziatywanie na dzwignie po-
miarowa z maksymalng sita. Pomiar trwat ok. 3 sekund.
Kazda probe powtdrzono dwukrotnie i usredniono wartosci
momentow sity [Nm] dla kazdej mierzonej grupy.

Pomiar MVC byt potaczony z pomiarem sygnatu
EMG z migséni: tibialis anterior, m. peroneus longus,
m.soleus, m.gastrocnemius. W ten sposéb wyznacza-
no warto$§¢ maksymalng amplitudy sygnatu EMG dla
kazdego migénia. W dalszej analizie przyjeto, ze jest
to 100% mozliwosci aktywnosci kazdego migénia,
wzgledem ktérej normowano biezgcg amplitude sy-
gnatu EMG mierzong w wybranych pozycjach.

Sygnat sSEMG w grupie kontrolnej i grupie badaw-
czej, zbierano z wybranych migéni konczyn dolnych
podczas 20 sekund stania w sze$ciu wybranych pozy-
cjach: stojac na obu konczyna dolnych, stojac na pal-
cach obu konczyn, stojac na jednej konczynie, sto-
jac na palcach jednej konczyny, stojac na palcach obu
konczyn dolnych, podczas wciskania pierwszej kosci
$rodstopia w podloze oraz podczas stania na pigtach.

Czestotliwo$¢ probkowania wynosita 1000 Hz,
uzyto dwoch elektrod powierzchniowych o $rednicy
15 mm, $rodki elektrod w odlegto$ci 20 mm, zgodnie
z zaleceniami SENIAM. Przed przyklejeniem elektrod
skora zostata wygolona i oczyszczona alkoholem.

Sygnat zbierano za pomocg urzadzenia TELEMYO
8-kanatowy 2400 TG2. Sygnal sSEMG zostal wygtadzo-
ny przy zastosowaniu algorytmu $redniego pierwiastka
kwadratowego (RMS EMG). Caly sygnat zostat usred-
niony w odstepach 100 ms. Do dalszej analizy staty-
stycznej, wybrali$my $rednig amplitudg z 10 sekund sy-
gnalu RMS sEMG z kazdej pozycji. Wartosci amplitudy
$rednie z 10-sekundowym RMS EMG zostaty znormali-
zowane do warto$ci amplitudy podczas pomiaru MVC.

Policzono $rednie i odchylenia standardowe w gru-
pie kontrolnej i w grupie z plaskostopiem. Biorac pod
uwage malg liczbg os6b w podgrupach i duze odchyle-
nie standardowe (typowe dla sygnatow biologicznych,
takich jak EMGQG) zastosowano nieparametryczne testy
statystyczne. Test U-Manna-Whitneya zostat uzyty do
sprawdzenia roéznic mi¢dzy warto$ciami $rednich dla
poszczegdlnych miesni w badanych grupach.

Wyniki

Nie wykazano réznic migdzy grupami w momen-
tach prostujacych i zginajacych staw skokowy p>0,05.

MVC measurement was made in a sitting position
with the use of equipment designed by JBA Staniak
(HMF software).Clarke’s angle in ankle, knee and
hip joints was at the level of 90 degrees. In order
to stabilise trunk muscles, backrest straps were put
on. The subjects were asked to cross their arms on
the chest. All the segments were stabilised to elimi-
nate unnecessary shifts of mobile body parts and to
record maximum strength of extensors and flexors.
Each subject was asked to operate the measuring
lever with maximum strength. The measurement
lasted approx. 3 seconds. Each trial was performed
twice and mean torque values [Nm] were calculated
for each group.

MVC measurement was combined with EMG sig-
nal measurement of tibialis anterior, peroneus longus,
soleus and gastrocnemius. This method was used to
determine maximum values of EMG signal amplitude
for each muscle. The values were assumed to be 100%
of each muscle’s capacity and the current EMG signal
amplitude recorded in selected positions was normal-
ised in regard to those values.

The sEMG signal in the control group and the
experimental group was recorded from selected lower
limb muscles when standing for 20 seconds in the fol-
lowing positions: two-leg standing, two-leg standing
on tiptoe, one-leg standing, one-leg standing on tiptoe,
pressing the first metatarsal head to the ground and
standing on heels.

The sampling frequency was set at 1000 Hz and
two surface electrodes with a diameter of 15 mm were
used. The centres of the electrodes were 20 mm apart,
according to the guidelines of SENIAM. Prior to stick-
ing the electrodes to the body, skin was shaved and
cleaned with alcohol.

The signal was recorded with 8-channel TELE-
MYO 2400 TG2 device. The sEMG signal was
smoothed using the root mean square algorithm (RMS
EMG). The whole signal was averaged at 100 ms in-
tervals. Mean amplitude from 10-second RMS sEMG
signals in each position was taken for further statisti-
cal analysis. Mean amplitude values with 10-second
RMS EMG were normalised to amplitude values dur-
ing MVC measurement.

Means and standard deviations were calculated for
the control group and for the group with flat feet. Tak-
ing into account the fact that the sample size was small
and standard deviation was high (typical of biological
signals such as EMQG), non-parametric statistical tests
were applied. The U-Mann-Whitney test was applied
to check the differences between mean values for par-
ticular muscles in the examined groups.

Results

No differences between the groups were noted
in torques of ankle extensors and flexors (p>0.05).
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Srednia warto§¢ momentu sity prostownikow w gru-
pie z ptaskostopiem wyniosta 72+27 Nm, a w gru-
pie z prawidtowo wysklepiona stopa $rednio 74428
Nm. Réwniez w grupie zginaczy nie wykazano rdznic
istotnych statystycznie p>0,05. Warto$ci momentow
sit zginaczy dla plaskostopia wyniosty169 +50 Nm,
a w stopie prawidlowo wysklepionej 161+ 51Nm.
Poniewaz zaro6wno wartos$ci $rednie jak i odchylenia
standardowe byly na podobnym poziomie w grupie
kontrolnej jak i badanej duze odchylenie standardowe
nie ma wptywu na wynik. Wyniki pracy badawczej nie
wykazaly istotnych statystycznie roznic w aktywnosci
miesni konczyny dolnej w grupie z obnizonym i pra-
widlowym sklepieniem (p>0,05). W tym przypadku
na wyniki mogto mie¢ w ptyw duze odchylenia stan-
dardowe, ktoére przy niektorych migéniach dochodzi-
to $rednio do 70% wartosci amplitudy. Nie stwierdzo-
no istotnego wplywu wysklepienia na potencjat czyn-
no$ciowy mie$ni w wybranych pozycjach (p>0,05).
W staniu na palcach jednej i obu konczyn zaangazo-
wanie m. gastrocnemius i peroneus longus byto wiek-
sze niz podczas pomiaru MVC na wybranym stano-
wisku. Wartosci byly wigksze niz 100%. Zatem po-
zycja pomiarowa, gdzie mamy katy proste w stawie
skokowym biodrowym i kolanowym nie jest pozycja
optymalna do pomiaru maksymalnej sily tych mig$ni.
Roéwniez w staniu na palcach oraz podczas weciska-
nia pierwszej kosci §rodstopia w podtoze odnotowa-
no wyzsze, niz podczas pomiaru MVC na stanowisku,
warto$ci amplitudy EMG dla mig$nia peroneus lon-
gus. Poniewaz pomiar wykonywany byl w obu gru-
pach w tych samych warunkach, przy takim samym
obciazeniu i przy maksymalnym zaangazowaniu ba-
danych osob, wartos$ci pomiaru mozna uzna¢ za refe-
rencyjne.

Na Ryec. 1 przedstawiono $rednie procentowe za-
angazowanie poszczegdlnych miesni w danej po-
Zycji u 0sob ze stopg zdrowa (Z) i ptaska (P). Po-
mimo braku réznic istotnych statystycznie, patrzac
na Ryc. 1, mozemy zauwazy¢ réznice w procento-
wym potencjale czynno$ciowy mierzonym za po-
mocg amplitudy EMG wybranych mi¢éni w utrzy-
maniu wybranych pozycji. Najwicksze zaangazo-
wanie mig$nia peroneus longus odnotowujemy pod-
czas wciskania pierwszej kosci §rddstopia w pod-
toze. U o0s6b z plaskostopiem procentowe zaanga-
zowanie tego migsnia jest nieco wicksze kosztem
zaangazowania mieg$nia ptaszczkowatego. Migsien
gastrocnemius najbardziej aktywny jest podczas
stania na palcach ale jego procentowa aktywnos$é
jest rowniez dosy¢ wysoka podczas stania na obu
ptaskich stopach. Migsien piszczelowy przedni wy-
kazuje najwigcksze procentowe zaangazowanie pod-
czas stania na pig¢tach. Pomimo braku roznic istot-
nych statystycznie mozna zauwazy¢ réznice na po-
ziomi p<0,2 w zaangazowaniu mig¢$nia peronoeus
longus. W staniu na obu stopach i na pietach ampli-

The mean value of torque of extensors in the group
with flat feet was 72+27 Nm, while in the group
with proper foot arches it was 74+28 Nm. As for
the flexors, no significant differences were found,
either (p>0.05). The torque value of flexors for flat
feet was 169 £50 Nm, while for proper foot arches it
was161+ S1Nm. Owing to the fact that mean values
and standard deviations were at a similar level in
both groups, high standard deviation did not affect
the result. The research did not reveal significant
differences in lower limb muscle activity between
the groups (p>0.05). In this case, the resultsmight
have been affected by high standard deviation
which amounted to an average of 70% of amplitude
values in some muscles. No significant influence of
foot arch on muscle functional potential in selected
positions was noted (p>0.05). In one- and two-leg
standing on tiptoe, the involvement of gastrocnemi-
us and peroneus longus was greater than during the
MVC measurement at a given station. The values
were higher than 100%. Thus, the measurement po-
sition with right angles in ankle, hip and knee joints
is not an optimal position for measuring maximum
strength of those muscles. Also in standing on tip-
toe and while pressing the first metatarsal head to
the ground, higher values of EMG amplitudes for
peroneus longus were noted than during the MVC
measurement. Since the measurement was made in
both groups in the same conditions, with the same
loads and with maximum involvement of the exam-
ined individuals, the measurement values may be
treated as referential values.

Figure 1 presents mean percentage values of the en-
gagement of individual muscles in a particular posi-
tion in persons with healthy feet (Z) and flat feet (P).
Despite the lack of statistically significant differences,
when looking at figure 1 it may be noted that there
exist differences in the functional percentage poten-
tial measured by means of EMG amplitude of selected
muscles in maintaining selected positions. The highest
activity of peroneus longus was noted while pressing
the first metatarsal head to the ground. In individuals
with flat feet the percentage involvement of this mu-
scle is slightly higher than that of soleus engagement.
Gastrocnemius is most active in standing on tiptoe but
its percentage involvement is also relatively high in
standing on both flat feet. The highest activity of ti-
bialis posterior was noted in standing on heels. Despi-
te the lack of significant differences, inequalities at the
level of p<0.2 may be noted in peroneus longus invo-
Ivement. In two-leg standing and standing on heels,
the SEMG amplitude of this muscle was bigger in in-
dividuals with proper foot arches and this happened at
the cost of greater involvement of triceps surae in ma-
intaining this position in the case of flat feet. Also, in
flat feet the amplitude of SEMG signal obtained from-
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Ryec. 1. Procentowy udzial migéni w staniu w wybranych pozycjach, dla 0sob ze stopa ptaska (P) i zdrowa — prawidtowo wyskle-
piona (Z), wyliczony ze wzoru: mx/ (m1+m2+m3+m4)*100, gdzie m1,m2,m3,m4 — to $rednie amplitudy sygnatlu sSEMG mierzo-

nych mig$ni w danych pozycjach

Fig. 1. Percentage distribution of muscle involvement in standing in selected positions for individuals with flat feet (P) and proper
foot arches (Z), calculated with the formula mx/ (m1+m2+m3+m4)*100, where m1,m2,m3,m4are mean amplitudes of SEMG sig-

nal of the examined muscles in given positions
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tuda sSEMG tego migs$nia byta wicksza u 0sob z pra-
widtowo wysklepiong stopg i dziato si¢ to kosztem
wickszego zaangazowania w utrzymanie tej pozy-
cji w stopie ptaskiej mig¢$nia trojgtowego tydki. Na-
tomiast w ptaskostopiu amplituda sygnatu sEMG
z migénia strzatkowego dlugiego miata wigkszg
procentowa warto$¢ w staniu na jednej stopie i na
palcach jednej stopy.

Dyskusja

Stopa jako ztozony biomechanicznie system sktada
si¢ z wielu stawow o roznym stopniu ruchomosci [10].
Spojnosc jej kostnych elementéw zapewniajg nie tyl-
ko wiezadta, ale rowniez krotkie 1 dtugie mig$nie go-
leni. Wyniki pracy badawczej nie wykazaty istotnych
statystycznie roznic w aktywnos$ci migéni podudzia
w grupie z obnizonym i prawidtowym sklepieniem .

Jedne z pierwszych badan w ktérym szukano rela-
¢ji miedzy wysklepieniem stopy a aktywno$cig mie-
$ni goleni byly prowadzone przez J.V Basmajana i G.
Stecko i opublikowane w 1963 roku [11]. Wskazywa-
ty one na brak istotnej roli mi¢$ni w ksztattowaniu pta-
skostopia. Autorzy podali w nim, ze gtowna przyczy-
na tej wady to niewydolno$¢ elementow tacznotkan-
kowych. Odmienng teze¢, dotyczaca wptywu mies$nia
tibialis posterior na wysklepienie stopy udowodniono
w badaniach dokonanych w Japonii w 2012 r. Badanie
przeprowadzono na 14 zwlokach ludzkich. W ekspery-
mencie aplikowano site¢ S00N wzdtuz osi dtugiej pisz-
czeli. Sita przenoszona przez $ciggno migsnia piszcze-
lowego tylnego wynosita 32 N. Grupe badawczg sta-
nowity preparaty w ktorych §ciegno tego migsnia byto
nieaktywne-uszkodzone. Mierzono przemieszczenie
kos$ci todkowatej i zmiang jej wysokosci nad podto-
zem - ,Initial bony arch index” obnizyl si¢ znacza-
co u 0sob z nieprawidlowo funkcjonujagcym $Sciggnem
migénia piszczelowego tylnego. Autorzy wnioskuja
0 znaczacej roli tego migénia w utrzymaniu wyskle-
pienia stopy. Podkreslaja oni jednocze$nie duzo wiek-
sza role fizjoterapii niz zaopatrzenia ortopedycznego
w leczeniu tej patologii. [4]. W bazach danych nie ma
wielu badan dotyczacych wptywu wysklepienia stop
na aktywnos$¢ miesni goleni podczas stania czy wy-
konywania prostych czynno$ci ruchowych. Prace ba-
dawcze dotyczace plaskostopia pomijaja badania do-
tyczace wykorzystania EMG podczas stania np. pro-
by stania na palcach czy na pigtach. Wedtug niekto-
rych autorow w stabilnej pozycji stojacej w prawidlo-
wo zbudowanej stopie istotng rolg odgrywaja wieza-
dta, natomiast migénie za wyjatkiem trojglowego tyd-
ki nie wykazuja aktywnosci bioelektrycznej. Jednak-
ze podczas dynamicznych zadan rola mig¢éni znacza-
co wzrasta [8]. Istotne w tym zakresie sg amerykan-
skie badania G.Murleya i H. Menza nad aktywnoscig

.....

terior w chodzie u 0soéb z ptaskostopiem. W badaniu

peroneus longus had a higher percentage value inone-
leg standing and one-leg standing on tiptoe.

Discussion

A foot is a complex biomechanical system which
has many joints with various levels of mobility[10].
The integrity of its osseous elements is ensured not
only by ligaments but also by longus and brevis mu-
scles of lower leg. The results of the research did not
reveal statistically significant differences in the activi-
ty of lower leg muscles between individuals with low
foot arches and those with proper arches.

One of the first studies which sought the correlation
between foot arch and the activity of selected lower
leg muscles was conducted by J.V. Basmajianand G.
Stecko and was published in 1963 [11]. This study re-
vealed that there was no significant role of muscles in
forming flat feet. The authors concluded that the failu-
re of connective elements was the main reason for this
condition. A different thesis was proved in the rese-
arch on the influence of tibialis posterior on foot arch
conducted in Japan in 2012. The study was carried out
on 14 human corpses. In the experiment, S00N force
was applied along the axis of tibialis muscle. The for-
ce transferred by the tibialis posterior was 32N. The
research group included corpses with an inactive(inju-
red) tendon of this muscle. The dislocation of the sca-
phoid bone of the foot and the change of its distance
from the ground was measured. It was revealed that an
initial bony arch indexdecreased significantly in indi-
viduals with abnormally functioning tendon of tibialis
posterior. The authors concluded that this muscle play-
ed a significant role in maintaining a proper foot arch.
They also highlighted a much bigger role of physio-
therapy in treating this pathology than orthopaedic de-
vices [4]. The literature of the subject does not inclu-
de many studies concerning the influence of foot arch
on the activity of lower legs while standing or perfor-
ming simple movements. The studies on flat feet leave
out research concerning the use of EMG in standing,
e.g. on tiptoe or on heels. According to some authors,
ligaments in a properly shaped foot play a significant
role in maintaining a stable standing position, while no
muscles, except for triceps surae, are bioelectrically
active. However, during dynamic tasks the role of mu-
scles increases significantly [8].Significant research
was conducted by G. Murley and H. Menza, who exa-
mined the activity of tibialis posterior, peroneus lon-
gus and tibialis anterior during gait in individuals with
flat feet. The research included 60 subjects at the age
of 18 to 47 years. Significant differences between the
groups regarded individual gait speed, which influen-
ced the results considerably. Intramuscular electrodes
were used in the experiment. Two parameters, i.e. peak
amplitude and amplitude time, were taken into acco-
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wzieto udziat 60 os6b w wieku od 18 do 47 roku zy-
cia. Istotne réznice migdzy grupami dotyczyty indy-
widualnej predkosci chodu, co miato znaczacy wptyw
na wyniki. Do eksperymentu uzyto domig$niowych
elektrod. W analizie wynikow wzigto pod uwage 2 pa-
rametry; amplitud¢ szczytowa oraz czas amplitudy.
Wedtug autoréw, ptaskostopie spowodowalo zwiek-
szenie aktywnos$ci migs$nia piszczelowego przednie-
go w fazie initial contact oraz mid stance. Zaobserwo-
wano rowniez istotne zmniejszenie aktywno$ci mig-
$nia strzatkowego dlugiego w wyzej wymienionych
fazach chodu. Autorzy sugeruja, ze zmiana aktywno-
$ci mie$ni moze by¢ zwigzana z nerwowo - mig¢snio-
wa kompensacja w redukcji zbyt duzego obcigzenia
przysrodkowej czgséci stopy [12]. Jednym z czesto ba-
danych jest migsien strzatkowy dhugi. Migsien strzal-
kowy, jako pronator i odwodziciel stopy, odgrywa klu-
czowa role w statyce i dynamice sklepienia podeszwo-
wego. Oddziatuje on na tuk przysrodkowy poglebiajac
jego wygiecie przez dopodeszwowe przesuniecie I ko-
$ci $rodstopia, w stosunku do ko$ci klinowatej przy-
srodkowej oraz w stosunku do kosci todkowatej [10].
Istotne wydaja si¢ badania przeprowadzone w La Tro-
be University w Australii. Podczas przeprowadzonego
tam eksperymentu badacze okreslali wielko$¢ ampli-
tudy EMG m. peroneus longus dla stop ptaskich i pra-
widlowo wysklepionych w chodzie. Zaobserwowano
zmniejszong aktywno$¢ wyzej wymienionego migénia
podczas catego cyklu chodu u 0s6b z plaskostopiem.
Szczegblne roznice (p<0,05) dotyczyly fazy kontaktu
piety z podtozem i wynosity o 37%MVC mniej w sto-
sunku do normalnej stopy. Rowniez podczas propul-
sji aktywno$¢ migsénia strzatlkowego byla znaczenie
mniejsza w stosunku do prawidlowej stopy. (p=0,03).
Wedtug autorow zmiana aktywno$ci migéni jest zwia-
zana z nerwowo - mi¢sniowa kompensacja w redukcji
zbyt duzego obcigzenia przysrodkowej czesci stopy.
Przyszie badania naukowcow majg dotyczy¢ wplywu
tych zmian na uszkodzenia stawu skokowego [13].
Migsien strzalkowy dzigki swojemu przebiegowi
za kostka boczng pelni rolg silnego stabilizatora tuku
podtuznego stopy, pomagajac w utrzymaniu prawi-
dlowej wysokosci sklepienia. Zmniejszenie jego ak-
tywnosci moze doprowadza¢ do powstania ptaskosto-
pia i zmian rozktadu sit dzialajacych na staw skoko-
wy. Migsien. peroneus longus wykazywal najwigksza
aktywnos$¢ z wszystkich badanych migéni. Jego po-
tencjal czynnosciowy we wszystkich testach podczas
wszystkich prob wynosit srednio 89% amplitudy sy-
gnalu EMG podczas MVC. Swiadczy to o silnym za-
angazowaniu tego mig¢snia w utrzymaniu wysokosci
sklepienia zarowno w grupie kontrolnej jak i ekspery-
mentalnej. Wyniki naszych prob pokazaly duze zaan-
gazowanie m.peroneus longus podczas wykonywania
proby 5 (wciskanie glowy I kosci §rodstopia do podto-
za), ktore u osob z obnizonym wysklepieniem wyno-
sito 87,9 % MVC, a u 0s6b z prawidlowa stopg $red-

unt in the analysis. According to the authors, flat feet
caused an increase in the activity of tibialis anterior in
initial contact and mid stance phases. Moreover, a si-
gnificant decrease in the activity of peroneus longus
in the above-mentioned gait phases were noted. The
authors suggest that a change in muscle activity may
be connected with musculo-nervous compensation in
the reduction of excessive load in the midfoot[12].Pe-
roneus longus is one of the frequently examined ele-
ments, since, as a foot pronator and abductor, it plays a
key role in statics and dynamics of foot arch. It makes
medial arch bigger by a plantar shift of the first meta-
tarsal bone with regard to the sphenoid bone and na-
vicular bone [10]. The research conducted at La Tro-
be University in Australia also seems significant. Du-
ring the experiment, the researchers determined EMG
amplitude of peroneus longus in flat feet and proper-
ly arched feet during gait. Lower activity of the afore-
mentioned muscle during the whole gait cycle was no-
ted in individuals with flat feet. Significant differences
(p<0.05) regarded the heel-strike phase, in which acti-
vity of flat feet was 37% MVC lower than that of he-
althy feet. Also, during propulsion the activity of pe-
roneus longus muscle in flat feet was significantly lo-
wer compared to healthy feet (p=0.03). According to
the authors, the change in muscle activity was connec-
ted with musculo-nervous compensation in the reduc-
tion of excessive load in the midfoot. In further rese-
arch these researchers focused on the influence of the-
se changes on ankle joint injuries [13].

Due to the fact that it stretches behind lateral ankle,
peroneus longus is a strong stabiliser of the longitudi-
nal arch and helps to maintain a proper foot arch. A de-
crease in its activity may lead to flat feet and changes
in the distribution of forces affecting the ankle joint.
Peroneus longus revealed the highest activity of all the
examined muscles. Its mean functional potential in all
the tests during all the trials was 89% of the EMG si-
gnal amplitude during MVC. It proved a strong invo-
Ivement of this muscle in maintaining foot arch both in
the control and in the experimental group. The results
of our research showed deepinvolvement of peroneus
longus in the fifth position examined (pressing the first
metatarsal head to the ground), i.e. 87.9% of MVC in
individuals with flat feet and94.5 % of EMG MVC in
individuals with normal feet. However, none of the te-
sts revealed any differences between the groups regar-
ding the activity of this muscle.

Gastrocnemius muscle was the second most active
muscle in both groups. In the research by Chang et al.,
differences in the activity of this muscle in flat feet
were revealed. The experiment included 10 individu-
als with flat feet and 10 subjects with proper foot ar-
ches. Ground reaction forces (GRF) as well as func-
tional potential of lower limb muscles while landing
on a platform from the height of 20 cm, 40 cm and 60
cm were examined. Kinetic and kinematic parameters
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nio 94,5 % EMG MVC. Jednak zadna z wykonywa-
nych prob nie réznicowata 0séb ze wzgledu na prace
tego migsnia.

Drugim, co do wielko$ci zaangazowania, mi¢§niem
w obu badanych grupach byt m.gastrocnemius. W ba-
daniach Chang i wsp. wskazano zrdznicowang aktyw-
nos$¢ tego migsnia w stopie plaskiej. W prowadzonym
eksperymencie uczestniczyto 10 osob z plaskosto-
piem i 10 z prawidlowym wysklepieniem. U badanych
sprawdzano sity reakcji podtoza (GRF) oraz badano
potencjat czynnosciowy mig$ni konczyny dolnej, pod-
czas skoku na platforme¢ z wysokosci 20, 40 1 60 cm.
Analizie poddano parametry kinetyczne i kinematycz-
ne. Wyniki dowiodly zwiekszong aktywno$s¢ EMG m.
tibialis anterior oraz m.quadriceps u 0sob z ptaskosto-
piem. Ponadto wykazano zmniejszenie aktywno$ci m.
odwodziciela palucha i brzuchatego tydki [3]. R6znice
w GRF byly zréznicowane indywidualnie i zalezaly
gtéwnie od wysokosci skoku. Badania te dowodzg, ze
stopien wysklepienia stopy wptywa na dziatanie mie-
$ni podudzia. Dodatkowo efekt ten jest wzmocniony
podczas wykonywania czynnosci funkcjonalnych ta-
kich jak biegi czy skoki. W obecnym eksperymencie
zaobserwowano podobng aktywno$¢ miesnia gastroc-
nemius w obu badanych grupach z wyjatkiem proby
3. Podczas stania na palcach na jednej konczynie dol-
nej amplituda sygnatu EMG w grupie z ptaskostopiem
wynosita $rednio 125,1 % EMG MVC a w grupie
z prawidtowo wysklepiong stopg 67,4 %. Srednia am-
plituda powyzej 100% mowi o tym, ze wigksza war-
to$¢ sygnatu 1 tym samym rowniez warto$¢ sity mig-
$nia gastrocnemius mozna uzyska¢ w staniu na pal-
cach jednej koniczyny dolnej niz na stanowisku do po-
miaru MVC grupy prostownikow i zginaczy. Badania
na wigkszej populacji moglyby wykaza¢ wigksze za-
angazowanie mig$nia gastrocnemius, ktory czesto jest
przykurczony u os6b z wadami stop. W niniejszej pra-
cy nie wykazano jednak réznic mi¢dzy grupami, ktore
bylyby istotne statystycznie.

W przeprowadzonej pracy podjeto rowniez pro-
be oceny sily migs$ni goleni u os6b z wysklepiony-
mi i sptaszczonymi tukami podeszwowymi. W pi-
$miennictwie brakuje doniesien dotyczacych wartosci
sity prostownikéw i zginaczy u oséb z wadami stop.
Prowadzenie takich analiz wydaje si¢ istotne gltow-
nie z punktu widzenia rehabilitacji. Terapeuci powin-
ni wiedzie¢ jak dane zaburzenie struktury ciata wply-
wa na ruchomosé¢, sile, rtownowage czy inne parame-
try. Analizujagc wyniki niniejszej pracy nie wykaza-
no zalezno$ci pomigdzy ptaskostopiem a momentem
sity prostownikéw 1 zginaczy stawu skokowego. An-
tagonistyczne grupy mig$niowe wykazaly podobne
$rednie warto§ci momentu sity u oséb z grupy kon-
trolnej 1 eksperymentalnej. Brak r6znic mdgl by¢ spo-
wodowany dobra kondycja fizyczng studentek biora-
cych udziat w eksperymencie. 75% osob zdeklarowa-
to uprawianie regularnej aktywnosci fizycznej, co mo-

were analysed. The results proved increased EMG ac-
tivity of tibialis anterior and quadriceps in the subjects
with flat feet. Moreover, decreased activity of abduc-
tor hallucis and gastrocnemius muscles was noted[3].
Differences in GRF depended mainly on the landing
height. This research proved that the foot arch influ-
ences the activity of lower leg muscles. Moreover, this
effect is strengthened while performing functional ac-
tivities such as running or jumping. In our experiment,
we noted similar activity of gastrocnemius in both gro-
ups, except for the third position. In standing on tiptoe
on one lower limb, the mean amplitude of EMG signal
was 125.1 % of EMG MVC in the group with flat feet
and 67.4 % in the group with proper foot arches. Mean
amplitude above 100% indicates that a higher value of
the signal and greater strength of gastrocnemius may
be achieved in standing on tiptoe on one leg than whi-
le measuring MVC of extensors and flexors. The rese-
arch on a bigger group may reveal higher activity of
gastrocnemius which is often contractured in subjects
with foot defects. In our study, though, we did not find
significant differences between the groups.

In our work, the strength of lower leg muscles was
also assessed in the subjects with proper foot arches
and in individuals with flat feet. The literature of the
subject lacks in studies concerning the strength of
extensors and flexors in individuals with foot defects.
Conducting such analyses seems significant mainly
for rehabilitation purposes. Therapists should know
how a particular disorder in body structure influences
mobility, strength, balance or other parameters. While
analysing the results of this work, no correlations be-
tween flat feet and the torque of ankle extensors and
flexors were found. Antagonistic muscle groups re-
vealed similar mean values of torques in the control
and experimental group. The lack of differences may
have been caused by good physical fitness of fema-
le students participating in the research, since 75% of
the subjects declared that they practised sport regular-
ly and it may have resulted in good muscle strength. It
may be assumed that the differences may be bigger in
the elderly, in people who do not lead an active lifesty-
le or individuals with extreme flat feet and with a very
low value of Clarke’s angle.

There are numerous studies which confirmed that
foot defects and foot arch defects are closely related to
lower limb disorders. The risk of injury may increase
when there occurs improper activity of brevis and lon-
gus foot muscles as well as of lower leg muscles. The
authors highlighted that the whole body posture de-
pends on proper foot arches [14]. In our study we did
not find differences in the activity of selected muscles
in particular positions among the subjects with flat feet
and those with proper foot arches. We were not able to
measure the functional potential of tibialis posterior or
any other longus and brevis muscles which are located
deeper in the foot. Therefore, further research on a lar-
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glo mie¢ znaczacy wptyw na zachowanie dobrej sity
migéni. Mozna przypuszczaé, ze roznice te bedg wiek-
sze u 0sob starszych, nie prowadzacych aktywnego
stylu zycia lub 0so6b prezentujacych skrajne ptaskosto-
pie z bardzo niskim katem Clarke’a.

Istnieje wiele badan potwierdzajacych, ze wady
stop i zaburzenia ich wysklepienia §cisle wigzg si¢
ze schorzeniami konczyny dolnej. Ryzyko uszkodze-
nia moze wzrosng¢ przy nieprawidlowej aktywnosci
migéni krotkich 1 dhugich stopy oraz migsni podudzia.
Autorzy podkreslaja, ze postawa calego ciata zale-
zy od prawidlowego wysklepienia tukoéw stopy [14].
W tutejszej pracy nie wykryto réoznic w pracy wybra-
nych mig$ni w wybranych pozycjach w stopie ptaskiej
1 prawidtowo wysklepionej. Nie mieli$my mozliwos$ci
zmierzenia potencjatu czynno$ciowego m.tibialis po-
serior ani innych mm dhugich i krétkich stopy, ktore
sg glebiej potozone. Nalezatoby zatem przeprowadzi¢
badanie na wigkszej grupie i szuka¢ asymetrii w mig-
$niach glebiej badz wyzej potozonych oraz zwrocié
uwagge na stabilizacje¢ centralng badanych pacjentow.

Whioski

W przeprowadzonym eksperymencie nie potwier-
dzono wptywu wielko$¢ wysklepienia tukow stopy na
aktywnos¢ elektromiograficzng badanych migséni pod-
udzia i stopy. Zmiany w wysoko$ci wysklepienia sto-
py nie wspotistnieja ze zmianami warto$ci momentow
sit zginaczy i1 prostownikow stawu skokowego. Ponie-
waz wartos$¢ amplitudy sygnaty sSEMG dla migéni ga-
strocnemius i peroneus longus byta wyzsza w pozycji
na palcach jednej stopy i1 podczas wciskania pierwszej
kosci $rodstopia w podtoze, mozna zatem powiedzieé
ze pomiar maksymalnych momentéw sit prostowni-
kow i zginaczy stawu skokowego na urzadzeniu JBA
Staniak nie byt pomiarem MVC dla badanych mig-
$ni. Poniewaz migsien trdjglowy tydki jest gtownym
zginaczem podeszwowym stopy, mozna zatem przy-
puszczaé ze wigksze warto§ci momentu sity mozna
byloby uzyska¢ przy warunkach pomiarowych pod-
czas stania na palcach jednej konczyny. Elektromio-
grafia moze postuzy¢ jako narzedzie do oceny przy-
czyny powstania plaskostopia, potwierdzajac lub wy-
kluczajac wptyw migéni na wystgpienie tej wady. Nie
wykluczony jest jednak brak zdolnosci réznicowania
obserwowanych stanow ze wzgledu na sama metode
(sEMGQG) szczegodlnie w przypadkach malych zmian
patologicznych. Poniewaz wielko$¢ wysklepienia sto-
py ma wptyw na caty tancuch biomechaniczny, zmian
w napieciu 1 sile migdniowej mozna szukaé w wyz-
szych segmentach ciata.

ger sample size is necessary to seek asymmetry in mu-
scles located deeper or higher and focus on central sta-
bility of the examined patients.

Conclusions

This research did not confirm the influence of foot
arches on electromyographic activity of the examined
lower leg and foot muscles. Changes in foot arches do
not coexist with changes in the values of torques of an-
kle flexors and extensors. Due to the fact that the va-
lues of SEMG for gastrocnemius and peroneus longus
were higher in the position of standing on tiptoe and
pressing the first metatarsal head to the ground, it may
be concluded that the measurements of ankle exten-
sor and flexor torques made with JBA Staniak equip-
ment were not the MVC measurements for these mu-
scles. Because triceps surae is the main foot flexor, it
may be assumed that bigger values of torque might
be achieved in one-leg standing on tiptoe. Electromy-
ography may serve as a tool for assessing the causes of
flat feet, confirming or ruling out the influence of mu-
scles on the occurrence of this fault. However, diffe-
rentiating the diagnosed faults may not be possible due
to the fact that the same method (SEMG) is used, espe-
cially regarding small pathologies. Because the size of
a foot arch influences the whole biomechanical chain,
changes in muscle tone and strength may be sought in
higher body segments.
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