                                                                                                                                                                 RAZVOJNI DEFORMITETI STOPALA

LEČENJE UROĐENIH DEFORMITETA STOPALA
    Da bi lečenje deformiteta bilo uspešno, potrebna je pre svega, rana dijagnoza i što raniji početak terapije, da bi se presekao tok spontane evolucije deformiteta i da bi se stopala dovela u svoj normalan oblik i položaj, i na taj način sprečile i sekundarne promene na susednim i udaljenim segmentima.
     Lečenje kongenitalnih deformiteta podrazumijeva konzervativni tretman koji se sastoji iz: kineziterapije – vežbi istezanja, termoterapije kao uvodne procedure (parafinoterapija), elektroterapije, plasiranja korektivnih gipsanih longeti. Ovi tretmani se sprovode u ambulantnim ili stacionarnim uslovima uz pomoć fizioterapeuta, a u toku tretmana se vrši i obuka roditelja za sprovođenje vežbi i u kućnim uslovima.
     Posturalni deformiteti stopala se najčešće spontano koriguju, a kod određenog broja dece je neophodno da se sprovede rehabilitacioni tretman. On se sastoji u izvođenju pasivnih vežbi istezanja, koje roditelji sprovode u kućnim uslovima, četiri do pet puta u toku dana.                          Teži slučajevi, koji ne reaguju na vežbe istezanja, zahtevaju i plasiranje korektivnih gipsanih longeti, koje se skidaju kada se sprovode vežbe i kada se dete kupa.
[image: ][image: ]
      Pravljenje novih longeti se vrši na sedam do deset dana u prva tri meseca, a nakon tog perioda se menjaju na petnaest dana, do postizanja zadovoljavajuće korekcije. Korekcija ovih deformiteta se očekuje u roku od dva do četiri meseca, a redovne kontrole kod fizijatra treba da se sprovode i nakon prohodavanja, kada se po potrebi prepisuju i ortopedske cipele. Treba napomenuti da se u fazi prohodavanja ne savetuje upotreba dupka - šetalice, jer postojeći deformiteti mogu samo da se pogoršaju.
     Upornim radom i dobrim programom vežbi, uz saradnju sa roditeljima rezultati, neće izostati.
     Za razliku od posturalnih, kongenitalni - strukturalni deformiteti stopala ne mogu da se spontano koriguju. Njihovo lečenje je kompleksno i započinje se neposredno po rođenju. Smatra se da su prve tri nedelje života zlatno doba za korekcije, jer su meka tkiva novorođenčeta još uvek elastična.
     Lečenje kongenitalnih deformiteta podrazumeva konzervativni tretman koji se sastoji iz kineziterapije - vežbi istezanja, termoterapije kao uvodne procedure, i plasiranja korektivnih gipsanih longeti. Ovi tretmani se sprovode u ambulantnim ili stacionarnim uslovima uz pomoć fizioterapeuta, a u toku tretmana se vrši i obuka roditelja za sprovođenje vežbi i u kućnim uslovima. U slučaju nedovoljnog uspeha fizijatrijskog tretmana, pristupa se hirurškoj intervenciji na mekim tkivima, odnosno na kostima kod starije dece. Postoperativno se plasira gips, a zatim se nastavlja sa postoperativnom rehabilitacijom, uz nošenje korektivnih gipsanih longeti i ortopedskih cipela.  
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Kineziterapija kod pes planus-a                                                                                

U okviru kineziterapijskog tretmana za ravna stopala najčešće se sprovode vežbe za: 
· jačanje kratkih fleksora prstiju ; 
· jačanje dugih fleksora prstiju i stopala ; 
· jačanje supinatora stopala ; 
· paralelno jačanje i pronatora stopala te dorzalnih fleksora radi opšte muskulatorne uravnoteženosti. 

Masaža stopala nema poseban uticaj na samo otklanjanje deformiteta ali je korisna za povećanje elastičnosti stopala i smanjenje rigidnosti koji ograničavaju pokrete sitnih artikulacija. 

    Kineziterapijske vežbe za ravna stopala počinju iz različitih početnih položaja i poštuju gore spomenute principe jačanja adekvatne muskulature. 
     Rehabilitacioni tim u lečenju i tretmanu pacijenata sa deformitetima kičmenog stuba i lokomotornog aparata čine zdravstveni profesionalci (lekar specijalista školske medicine, lekar specijalista pedijatar, lekar specijalista ortoped, lekar specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije, lekar specijalista sportske medicine, terapeut, medicinska sestra, ortotičar, psiholog), profesor telesnog vaspitanja, pacijent (dete) i članovi porodice pacijenta.

Saveti roditeljima koji mogu pomoći da pravilno brinu o stopalima bebe ili  deteta:
· Menjati bebi položaj u krevetu nekoliko puta dnevno. Predugo ležanje u istom položaju, posebno na stomaku, može smetati razvoju stopala i nogu (posebno provocira varus).
· Ne oblačiti bebi uske čarapice i kratke zeke koje ograničavaju pokrete nogu i stopala.
· U fazi prohodavanja ne savetuje se upotreba dupka – šetalice, jer postojeći deformiteti mogu samo da se pogoršaju.
· Izabrati adekvatne cipele sa ojačanim unutrašnjim rubom koji će sprečiti da stopalo ide ka unutra. Ponekad se savetuje da se cipele nose obrnuto tj.leva cipela na desnoj nozi, a desna na levoj 
· Nasleđivanje obuće od starije braće i sestara nije preporučljivo jer kada se stopalo formira, deformiteti se mogu lakše pojaviti od nasleđene obuće. Roditelji često kupuju veću cipelu deci da duže traje. Može se kupiti pola broja do broj veća, ali ne više. 
· Voditi računa o telesnoj težini deteta.
· Dozvoliti detetu da hoda boso po šljunku, pesku, travi.
· Što više vremena provoditi napolju sa detetom u šetnji, trčanju, vožnji bicikla.
Svaki razvojni problem koji bude uočen na vreme i kome se posveti posebna pažnja (vežbe, saveti, obuka) može biti uspešno rešen-saniran. Tada ćemo uz zadovoljno dete imati i zadovoljne roditelje.
PORODICA DETETA SA DEFORMITETIMA KIČMENOG STUBA I                LOKOMOTORNOG APARATA
    Članovi porodice obolelog od deformitetima kičmenog stuba i lokomotornog aparata su vrlo važni za pravilan tretman i lečenje kroz socijalnu podršku, edukaciju o važnosti pravilne ishrane, kretanju, vežbi i zdravih stilova života. Pacijent (dete) sa deformitetima kičmenog stuba i lokomotornog aparata najvažniji je član rehabilitacionog tima i sve aktivnosti zdravstvenih profesionalaca treba da budu usmerene ka njemu sa razvojem dvosmerne komunikacije. Dobra edukovanost pacijenta, dobra i kvalitetna komunikacija, tretman zdravstvenih profesionalaca, dobra podrška porodice, škole, sportskih klubova i zajednice doprinose kvalitetnoj rehabilitaciji i uspehu u lečenju dece sa deformitetima kičmenog stuba i lokomotornog aparata.
    Prva greška koju roditelji prave je kada dete koje još nije spremno stavljaju u uspravan položaj i uče da hoda.
     Drugi momenat je pubertet kada zbog ubrzanog rasta kostiju koje nije praćeno odgovarajućom mišićnom snagom dolazi do spuštanja svodova. Istovremeno se odvijaju burne hormonske promene koje ne mogu da očuvaju stabilnost koštano-mišićnog sistema deteta pa i najmanje dodatno opterećenje može da dovede do nastanka ravnog stopala.
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