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DEFORMITETI STOPALA KOD DJECE
OSNOVNOSKOLSKOG UZRASTA
(PES PLANUS, PES CAVUS)

Sazetak

Ritam Zivljenja, brzina kojom dijete postaje skolarac, vrijeme puzanja, tréanja i
igrarija prolazi tako brzo da Cesto ne ispratimo sam tok i faze rasta djeteta. Kada konstatiramo
da je nase dijete izraslo iz lanjske garderobe i uocimo nepravilno drzanje tijela, savijena leda,
povijena ramena, ravna stopala, ponekad bude kasno da se korigira odredeno odstupanje od
pravilnog rasta i razvoja, a ponekad ima trajne posljedice na zdravije djeteta. O posljedicama
losih navika moralo bi se svakodnevno razgovarati sa roditeljima i sa djecom, u okviru . Skole
za roditelje” ili na casovima odjeljenjske zajednice ili na casovima tjelesnog i zdravstvenog
odgoja. Ucenike treba upoznati sa posljedicama losih navika, a saradnju roditelja, pedagoga i
zdravstvenih radnika podici na visi nivo, tim prije Sto samo pravovremeno uocavanje problema
i ukljucivanje u program korektivnog rada omogucava zdrav i plodonosan Zivot. Svako
neprihvatanje uocenog problema u procesu rasta i odlaganje pocetka korektivinog rada samo
otezava kasnije rad i umanjuje moguce dobre rezultate. Dugotrajno leZanje, slaba ili nikakva
tjelesna aktivnost, hipokinezija, za posljedicu imaju los misicni tonus, slabu pokretljivost zglobova
i elasticnost  ligamenata. Djeca mlada od sedam godina se premalo krecu, a do 15-te godine
su vec stvorene staticke navike. Cest uzrocnik raznih deformiteta na koje moZemo utjecati su
lose navike. U svojoj osnovi, lose navike rezultiraju losim drzanjem tijela: narusenom statikom,
asimetricnim drZanjem, nepravilnim hodom kao i ukupno loSom motorikom i koordinacijom
tijela. Lose navike se primjecuju svakodnevno u skoli, kuci, na ulici i poslu. Nepravilno sjedenje,
stajanje, nosenje tereta-Skolske torbe, hodanje, lezanje, neprilagodena obuca i kosa preko ociju
samo su neke sitnice koje odlucuju o (ne) pravilnom drZanju tjela. Svake godine u septembru
roditelji su zabrinuti zbog preteskih djecijih skolskih torbi. Pogotovo se to odnosi na djecu
mladeg skolskog uzrasta. Njihov strah nije neopravdan jer su istrazivanja pokazala da skolske
torbe teze i vise od 6 kilograma, dok istovremeno strucnjaci upozoravaju da njihova tezina ne
smije da premasuje 10-15% tjelesne tezine djeteta, te da najmladi skolski uzrast ne smije nositi
torbu tezu od 3 kilograma. Zbog teske torbe, a narocito ako je nosi na jednom ramenu, dolazi
do asimetrije i krivijenja kicme te razvoja deformiteta jer, izmedu ostalog, misici kicmenog
stuba nisu jos ojacali i ne mogu podnijeti toliki teret. Zbog nenaviknutosti na novi, intenzivniji
svakodnevni ritam djeca se veoma brzo umaraju, dolazi do loseg drzanja tijela pri hodanju,
stajanju i sjedenju, posebno u skolskim klupama. Pri kupovini skolske torbe treba obratiti paznju
na sljedece: da bude lagana; anatomski oblikovana - cvrst ledni dio, postavljene naramenice,
da ima rucku za podizanje, da ne bude iznad nivoa ramena i ispod nivoa struka te da ima
ravnomyjerno rasporedenu teZinu. Takoder; djeci treba ukazati na to da trcanje sa tesSkom torbom
moZze Stetiti zdraviju.

Kljuéne rijeci: deformiteti stopala, pes planus, pes cavus, preventiva, uvjeti rada u skoli
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Zusammenfassung

Der Rytmus und die Schnelligkeit der Lebensweise in der das Kleinkind zur Schiiler
wird, genauso wie die Zeit des Krabbelns, Laufens, Spielens vergeht so schnell, dass wir es oft
nicht schaffen das Kind durch all die Phasen zu begleiten.Und wenn wir dann bemerken dass
die Anziehsachen von letzten Jahr zu klein sind, dass das Kind Plattfiisse hat, oder sogar einen
“Hocker” auf dem Riicken, oder gebeugte Schultern... ist es oft schon zu spdt die vorkommende
Abweichungen zu korrigieren. Manchmal verursacht das auch Nachwirkungen auf kindliche
Entwicklung. Uber solche Nachwirkungen soll es téglich mit den Eltern und mit den Kindern
(im Rahmen der Schule fiir Erwachsene) unterhalten. Die héufigste Ursachen der Deformitdten,
aber auf welche wir auch Einfluss nehmen konnen, sind die schlechte Angewdhnheiten. Im
Wesentlichen, die schlechte Angewdhnheiten resultieren durch gestorte Statik, asymmetrische
Korperhaltung, unregelmdssigen Gang...sowie insgesamt schlechte motorische Fahigkeit
genauso wie die Korperkoordination, all das genannte resultiert zur Deformitcten. Die schlechte
Gewohnheiten kann man iiberall erkennen, in der Schule, zu Hause, auf der Strasse. .. Falsches
Sitzen, Stehen, das Tragen von schweren Sachen, falsches Liegen sind alles nur Kleinigkeiten
die zur falscher Korperhaltung fiihren. Die Schiiler sollen iiber Nachwirkungen der schlechten
Angewdohnheiten informiert sein. Anderseits soll die Zusammenarbeit mit Schulpedagogen,
Eltern und den Mitarbeiter des Gesundheitswesens auf ein hoheres Niveu gestellt werden. Jedes
Jahr machen sich die Eltern tiber das Gewicht der Schultasche, ihrer Kinder, sorgen. Die Sorge ist
nicht um sonst, denn die Forschung hat fest gestellt dass die Schultaschen schwerer sind, als es
iiberhaupt erlaubt ist. ( Sie diirfen 10-15% des kérperlichen Gewichts behalten.) Sehr wichtig ist
es auch dass die Kinder schon im friihen Alter sportlich aktiv sind, dass sie sich gesund erndhren
und so oft wie maoglich in Bewegung sind. Sie sollen weniger Zeit im geschlossenen Réumen
verbringen und das Computer spielen sollen sie auch vermeiden. Denn die téigliche korperliche
Aktivitdt flihrt zur Stdrkung der Muskeln und des Riickengrats.

Schlussworte: FufSdeformitit, pes planus, pes cacus, Préventiv, Arbeitsbedingungen
in den Schulen

Uvod

Djeca od najranijeg doba treba da budu tjelesno aktivna, da
se zdravo hrane i $to viSe krec¢u, a da §to manje vremena provode
u zatvorenom prostoru, ispred televizije ili racunara. Redovna
tjelesna aktivnost doprinosi jacanju miSica kod djeteta, pa samim
tim i misSica ki¢menog stuba. S druge strane, slaba tjelesna
aktivnost djeteta, uz cijeli niz drugih faktora ( prekomjerna
debljina, neuhranjenost, nepravilno hodanje, nepravilno sjedenje,
preteska Skolska torba itd.) pogoduju razvoju deformiteta.

U ovom radu se ukazuje na problem ravnog stopala kod
djece nizeg Skolskog uzrasta. lako je uzorak za istraZivanje mali,
evidentno je da o problemu ravnog stopala treba govoriti i svakako
raditi na tome da do deformiteta ne samo stopala nego i kicmenog
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stuba ne dode. Daleko je jednostavnije i kratkotrajnije raditi na
preventivi, jer je lijeCenje dugotrajnije i kompleksnije.

O kompleksnosti grade i funkcije stopala najbolje govori
¢injenica da je svako stopalo gradeno od 26 kostiju medusobno
spojenih sa 33 zgloba i viSe od 100 misica, tetiva i ligamenata. Stoga
i ne iznenaduje da je jedan od najces¢ih deformiteta lokomotornog
sistema djece Skolskog uzrasta ravno stopalo. Problem je utoliko
veci zato Sto se ravno stopalo vrlo ¢esto javlja u kombinaciji sa
potpuno spustenim svodom stopala (,,fallen arch®).

Formiranje stopala je dinamican proces tokom perioda
rasta i razvoja djeteta . U tom smislu karakteristicne su anatomske
varijacije. Do 18 mjeseci Zzivota ravna stopala su fizioloSka pojava,
a po nekim autorima i do 3. godine djetetovog Zivota (mada se u
anglosaksonskoj struc¢noj literaturi ovaj period produzava do 5. pa
cak i do 6. godine Zivota). Deformitet se uglavhom uocava prilikom
obaveznog sistematskog pregleda za upis u $kolu.

Ravna stopala mogu biti urodena i steCena. Kod stecenih
je prisutna i predispozicija za nastanak, odnosno nasljedni
faktor. Danas su djeca uglavhom prezasticena u prvim godinama
zivota kada se formiraju svodovi (roditelji ih ¢esto nose umjesto
da hodaju), pa su uslijed toga miSici stopala nedovoljno ojacani i
popustaju pod djecijom tezinom u periodu samostalnog hoda. To
se deSava i kod gojazne djece kao i kod djece koja naglo izrastu.
Nerijetko i sami roditelji nesvjesno prave greske koje vode ka
pojavi ravnog stopala. To se najceSce ocituje u ranom uspravljanju
djeteta i potjecanju toga “da $to ranije prohoda” u periodu kada za
to nije sazreo niti mozak niti lokomotorni sistem.

Ravna stopala se mogu javiti i u sklopu nekih drugih stanja
(cerebralna paraliza, neuromuskularne bolesti, genetski uslovljeni
sindromi) kada predstavljaju samo jedan od simptoma osnovnog
oboljenja.

Roditelji su ¢esto u nedoumici i pri izboru adekvatne obuce
za maliSane koja treba da bude odgovarajuce veli¢ine, primjerena
djetetovim aktivnostima (cipele i sandale za hodanje, patike za
sportske aktivnosti).

Problemi sa stopalima su, nazalost, veoma prisutni. Tri
najcesca deformiteta su:

ravno stopalo - pes planus

udubljeno stopalo - pes cavus

303



KINEZIOLOGIJA

zakrivljenje palca - hallus valgus.

Spustena stopala kod djece i adolescenata se smatraju
jednom od najvaznijih predispozicija za pojavu statickih problema i
bolnih sindroma ki¢me i nogu kada odrastu.

Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja u ovom radu su deformiteti stopala kod
djece uzrasta 8- 10 godina:

— pes planus

— pes cavus.

Posmatrajudi boso dijete u frontalnoj i sagitalnoj ravni, treba
obratiti paznju na:

polozaj stopala,

Ahilovu tetivu,

polozZaj ¢unaste kosti,

izgled unutrasnjeg i spoljasnjeg gleznja,

ivice stopala,

polazaj prstiju i ukupan stav tijela.

Problem istrazivanja

U prvoj trijadi osnovnoskolskog obrazovanja sve vise je
ucenika koji imaju problema sa pravilnim hodanjem i drzanjem
tijela. Treba uociti ima li pojave deformiteta stopala i o kojem se
deformitetu radi.
Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi da li postoji deformiteti stopala
kod djece osnovnoskolskog uzrasata i koliki je procenat eventualnih
deformiteta.
Zadatak

Napraviti otisak stopala — plantogram kod 58 ispitanika.

Obraditi plantogram “Maerovom linijom”.
Statisticki obraditi podatke.
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Hipoteza
Djeca uzrasta 8 — 10 godina imaju deformitete stopala.
Metoda istrazivanja

Istrazivanje je kvantitativno orijentirano, pri ¢emu je osnovna
metoda analize, metoda plantografije. Metodom plantografije se
pouzdano moZe utvrditi stepen spusStenosti svoda stopala bez
nekih velikih materijalnih ulaganja.

Uzorak istrazivanja

Uzorak istrazivanja cine 58 ucenika Osnovne Skole “Edhem
Mulabdi¢” u Zenici, prosjecne dobi 9 godina. Uzorak je podijeljen u dvije
grupe, prema spolu, muskih 31, Zenskih 27. Ukupan uzorak iznosi N= 58.
Instrumentarij

Kao instrumentarij koriStena je slika otiska stopala koja se
naziva plantogram.

Potrebna je metalna posuda 60x40 cm, visine oko 3 cm i u nju
se stavi mastilom premazana viSeslojna gaza. Na razmak od jednog
iskoraka ispitanika stavlja se papir A4 formata, na koji ispitanik staje
nakon vlaZenja nogu u posudi. Dobijena slika se naziva plantogram.

Rezultati istrazivanja i zakljucak

Dobijeni rezultati su prikazani tabelarno radi bolje
preglednosti. Prikazani su dobijeni rezultati u odnosu na primijenjeni
instrumentarij za cjelokupan uzorak s obzirom na podgrupe.

Rezultati istrazivanja, koja je uradena analizom stopala kod
djece od 8-10 godina u Osnovnoj $koli “Edhem Mulabdi¢” u Zenici,
govore da djeca ve¢ u ranom dobu imaju problem sa stopalom —
djeca imaju ravno stopalo i udubljeno stopalo. Uzevsi otisak od 58
djece (31 djecaka i 27 djevojcica) dolazimo do podataka da je veci
procenat deformiteta kod djecaka.
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DJECACI DJEVOJCICE
Ravno Udubljeno Ravno Udubljeno
Normalno Normalno
stopalo - stopalo - Pes stopalo - stopalo - Pes
stopalo stopalo
Pes planus | cavus Pes planus | cavus
32% 19% 49% 26% 12% 62%
Tabela 1.

Istrazivanje je pokazalo da postoje deformiteti stopala kod
djece uzrasta 8-10 godina, ali nisu ekstremno izrazeni u odnosu na
Majerovu liniju. Ve¢i procenti deformiteta su kod djecaka nego kod
djevojcica (Tabela 1.).

Uoceno je da djecaci, koji imaju problem ravnog i udubljenog
stopala, imaju i neSto vecu tjelesnu teZinu, $to je jedan od faktora
koji utjece na ovaj deformitet. Kod djevojcica nije problem teZina.
Da bi se spoznali pravi uzroci, trebalo bi ostvariti detaljniju analizu
i traziti uzrok.

Vecina djece sa ravnim stopalom nemaju tegobe, pogotovo
ukoliko se radi o fleksibilnom stopalu kod kojeg tokom rasta i razvoja
djeteta spontano dolazi do formiranja svoda. Ukoliko se simptomi
ipak jave, oni zavise od tipa deformiteta, a dijete se najceSce Zali na
bolove i gréeve u stopalu, nozi i koljenu, na nestabilnost u sko¢nom
zglobu i nespretnost pri hodu ili tréanju. Dijete ne moZe dugo da
hoda i nerado trci, brzo se zamara, izbjegava bavljenje fizickim
aktivnostima. Imaju teSkoce sa obucom.

Slabost misSi¢a zadnje strane potkoljenice u odnosu na
prednju stranu potkoljenice dovodi do poremecaja misi¢nog balansa
stopala. Plantarni svod stopala je visok zbog spustanja, infleksije
njegovog prednjeg dijela i to uzrokuje pojavu izrazito dinamicke
deformacije stopala. Udubljenje stopala cesto povlaci pojacanu
fleksiju prstiju u interfalangealnom zglobu po tipu ,cekicastih
prstiju”, dok je zadnji dio stopala supiniran.

Javlja se bol u obliku metatarzalgije, kao i bolni Zuljevi
na tabanima. Hod je tvrd, neelastican i ogranicena je dorzalna
fleksija. Umjereno podignuta peta olaksava hod. Primjenjuje se
kineziterapija sa ciljem istezanja kontrahirane plantarne fascije
i skracenih plantarnih miSi¢a. Prepisuje se ortopedska obuca po
otisku. Operacioni zahvat je rjeSenje u slucaju velikih bolova. Ukoliko
je dijete bez simptoma i funkcionalnih ogranicenja, tretman cesto
nije ni potreban, ali su neophodne redovne ljekarske kontrole.
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Kad se pruzi prilika, djetetu treba omoguciti da hoda
bosonogo (po pijesku, travi, $ljuncanim plazama), a $to, nazalost,
veoma cesto i nije moguce u urbanim sredinama. Roditelji bi kroz
igru trebali potjecati aktivnosti koje korektivho djeluju na ravna
stopala — hvatanja predmeta na podu nozZnim prstima (klikeri,
kockice, maramica), hod na prstima ili petama. Cipelice ili patike
bi trebale da budu sa donom koji je dovoljno elastican i savitljiv da
djecija stopala mogu da “osjete” podlogu po kojoj hodaju i da se na
taj nacin formiraju.

Ako i pored navednih mjera ne dode do korekcije deformiteta
i dijete i dalje ima simptome, ljekar c¢e roditelje uputiti u dalje
postupke. To podrazumijeva svakodnevne specificne vjezbe za
jacanje misica stopala, kao i koriStenje anatomskih (ortopedskih)
ulozaka za rasterecenje stopala i pravilnu raspodjelu pritiska
stopala na podlogu.

Problem ravnih stopala ¢e se u vedini slucajeva razrijesiti
tokom rasta i razvoja djeteta, uz postivanje navedenih preporuka u
kuénim uvjetima. Medutim, svakako moramo biti svjesni ¢injenice
da to ponekad zahtijeva mnogo roditeljskog strpljenja i umjesnosti
kako bismo u svim ovim aktivhostima pridobili nase malisane.

Program korektivnih vjezbi za ravna stopala omogucava
da se sprijeci dalji tok pogorSanja deformiteta. Upornim radom i
dobrim programom vjezb, uz saradnju sa roditeljima, rezultati nece
izostati. Adekvatna obuca i individualni ortokineticki uloZci imaju
veliku vaznost u pravilnom tretmanu deformiteta stopala.

Harmonic¢no, elegantno i koordinirano hodanje je privilegija
zdravih stopala. Sa zdravim stopalima, po nekim statistikama,
rada se 98% populacije, a u kasnijem zivotu preko 80% djece ima
problema sa stopalima.

Genetske predispozicije, nazalost, ne mozemo birati,
ali ih mozemo ublaziti i donekle sanirati. Kao i kod deformiteta
kicmenog stuba, i ovdje imamo uzroc¢nika deformacija u loSim
navikama. Odabir obuce i nacin na koji se nosi, kada, koju i kako
obucu kupovati su, naizgled, jednostavna pitanja, ali ipak nije tako.
Neadekvatna obuca bez anatomskog uloska, mekana peta, mali
kalup i slicno, uz povecanu gojaznost, medu glavnim krivcima su za
pojavu deformiteta nogu.

Deformirana stopala uvjetuju i mehanicke promjene
na stopalu, preveliko opterecenje prednjeg dijela stopala, Sto
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opet prouzrokuje nove tegobe na viSim segmentima tijela. Bol u
koljenima, kukovima i kicmenom stubu su realnost kod osoba sa
deformitetima stopala.

Dobra cipela mora imati slijedece karakteristike:

— da ima potpeticu visine oko 2,5-3,5 cm (odnosi se na

Zensku obucu),

— daima Sirinu stopala,

— dajeizradena od koZe, jer koZa odrzava svjeZinu stopala,

— da ima potplatu od koze, od pete do sredine da bude

¢vrsta, a do kraja savitljiva,

— da peta bude ¢vrsta i stabilna i da visina strazZnjeg dijela

dopire do gleznja.

Cipela treba da je 10-12 mm duzZa od stopala kako bi se prsti
nesmetano savijali i rasli.

Stopala kod male djece rastu u promjenljivom ritmu :

— u dobu od 9-16 mjeseci — 1 broj svaka 2 mjeseca,

— u dobu do dvije godine — 1 broj svaka 3 mjeseca,

— u dobu do tri godine — 1 broj svakih 4-6 meseci,

— u dobu preko tri godine — 1 broj svakih 6-8 meseci.

Stopalo djeteta raste brzo i zbog toga roditelji moraju da
prate promjene u duzini nogu. Kada dijete nosi tijesnu cipelu,
dolazi do poremecaja rasta stopala, deformacije prstiju i bolnih
upala zglobova. Dijete ne koristi ¢itavu povrsinu prstiju za stajanje.
Izbegavajudi bolan kontakt prstiju sa krajem cipele, dijete nozne
prste grci i pocinju problemi pravilnog formiranja stopala.

Nas skolski sistem, bez obzira na reforme koje su prethodile
i koje su jo$ u toku, ne poStuje osnovne postulate koje medicina,
fizijatrija i anatomija nalazu. Naime, da krenemo od Skolske torbe,
koja prema definiciji ne bi smjela da bude teza od 10% ukupne mase
djeteta koje nosi torbu. Postoje relevantni podaci u kome je torba teska
¢ak 39,20% od ukupne tezZine ucenika. To nam jasno i nedvosmisleno
govori o neprimjerenom poloZaju ucenika ¢iji nedovoljno formirani
kicmeni stub i donji ekstremiteti trpe, osim pritiska, veliku mogucnost
da se deformiraju i stvaraju bol u tako ranom periodu rasta i razvoja.
Trebamo govoriti i o kvalitetnim planovima i programima iz predmeta,
koji su direktno vezani za zdravlje djece, oblicima i sadrzajima u Skoli,
Sto ¢e omoguciti zdrav rast i razvoj.

Skola za roditelje bi bila prilika da se uputi apel nadleznim
organima s ciljem da se pokrene inicijativa da se u Skolskom
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sistemu obezbijede uvjeti da ucenici torbe ne nose kucama, da
se omogudi da se udzbenici ostavljaju u Skolama, da se obrazovni
proces prilagodi stvarnim potrebama djece. Posmatrajudi uvjete,
koji se ostvaruju u zemljama u regionu i zemljama Evropske unije,
jasno je da o statusu kicmenog stuba djece i omladine mozZemo
brinuti na bezbroj nacina, polazeci od potreba da obrazovni sistem
prilagodimo zdravom nacinu odrastanja djece kao buducih nosilaca
drustvenog Zivota zajednice.
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