STOPA

STOPA | JEJ STABILIZATORY:

SKLEPIENIE PODtU ZNE - tuk podtuzny przysrodkowy — (dynamiczny ) przebiega od
guza pétowego poprzez ke todkows, pierwsa kos¢ klinowaty do gtowy 1 Ksérddstopia.
Szczyt tuku stanowi K todkowata 2,5 cm nad paeio.tuk podtuzny boczny — étatyczny) —
taczy guz petowy z gtowg 5 K srddstopia przechode poprzez k& szécienm, ktéra stanowi
jego szczyt oddalony od podi o 5 cm SKLEPIENIE POPRZECZNE _ tuk poprzeczny
przedni — obwodowy —d4czy gtowy 5 Ksrédstopia. Jest adaptacjlo dwunanego trybu
zycCia, nie istnieje u zwiest. W czasie obgrenia (bieg skok) tuk ten ulega sptaszczeniu i
opiera s¢ 0 podtae wszystkimi kéciami srodstopiatuk poprzeczny tylni: przechodzi przez

3 K klinowate oraz K szeienmy. Luk stepowy Uklad pkt. podparcia tukow tworzy trgjk
podparciadczy kas¢ pictows i 5 glowe K srodstopia

STABILIZATORY BIERNE STOPY . (ukiad wiezadtowo-torebkowy) Sklepienie
podiuzne wzmacniaj przede wszystkim: rozgjno podeszwowe, wzadia podeszwowe, a
zwlaszcza wizadta podeszwowe dtugie, ¢zadio petowo-szécienne podeszwowe oraz
wigzadto petowo-todkowe, podtrzymygge gtowe kosci skokowej. Ostabienie tego gwadta
powoduje opadgcia gtowy kaci skokowej i obnienie tuku przyrodkowego, co prowadzi do
ptaskostopia

Sklepienie poprzeczne —wzmacniag poprzecznie przebiegge wizadta srdédstopie
podeszwowe, gtownie wzadta poprzeczne gokie srodstopia, 4czace gtowy wszystkich
kosci srodstopia.

STABILIZATORY CZYNNE STOPY - to jej uklad mgsniowy. Dziatanie tych mm polega
nie tylko na wykonywaniu odpowiednich ruchow czyohylecz take na stabilizacji stopy
podczas obgizenia i chodu. Zadaniem stabilizatoréw jest jakbginanie tukow. Do nich
nalezg zarowno mm krotkie stopy, jak i mm diugie, posiada swe przyczepy na smach
podudziaGtéwne mmodpowiedzialne za wysklepienie tuku posthegosa: m piszczelowy
tylni (tibialis posterior*tyl.pow.bt.m.kost i przyleglezegi obu k. Golen i podeszwowa pow.
guzowatdci k. todkowatej, k. klinowate i podstawy dcddstopia 2-4)strzatkowy dtugi
(peroneus longus *kt .boczn. k.piszcz., gt.strzatkiebka stawu piszcz-strzak (cz.gér.), gor. ¥2
pow.bocz. trzonu strzaki, przegrody mefiprzed. i tyl. goleni, powtgi goleni (cz.dol.)#pow.
podeszwowa k.klinowatej przsodk., guzowat&t k.srodstopia ) piszczelowy przedni

(tibialis anterior* klyk.boczny i gor. cz.pow. bodzpiszcz., blona m.kostna i payigoleni
#podeszwowa strona k.klinowatej psgyguzowaté¢ k.srostopia I); oraz wszystkie mm
podeszwowej strony stoyodeszwowyplantaris* powy .kt. bocz. k. ud. #guz giowy. MM
wysklepiagce tuk poprzecznytrzymup m strzatkowy dtugi (peroneus longus* kt . boczn. k.
piszcz., gt.strzalki, torebka stawu piszcz-straakdor.),gor. ¥z pow.bocz. trzonu strzatki,
przegrody m.mi . przed. i tyl. goleni, powti goleni (cz.dol.)# pow. podeszwowa
k.klinowatej przyrodk., guzowat& k.srédstopia ), piszczelowy tylnyoraz mm

przywodziciel palucha((adduktor halucis) PP — podstawér&dstopia 2-4 k klinowata
boczna, ww podeszwowe dtugie ww poprzeczrbaitie Pk — trzeszczka boczna pod
blizszego paliczka palucha, zwtaszcza jego gtowa popreeodwodziciel palucha.




PODZIAL. WAD STOP -A)Proste—a) w pt strzatkowej -kiiska, petowa,b) w pt czotowej-
szpotawa, kdlawa B)ztozone —konsko szpotawa, ptasko Hawa, ptaska poprzecznie z
paluchem kélawym, suszkowataC) wady wysklepienia stop wydrazona, ptaska (tuki
sptaszczone, szerokie w godkowej), poprzeczne (dotyczy tuku dynamicznegégska

WADY WYSKLEPIENIA —STOPA PLASKA STATYCZNA: (pes planus) spowodowane
niewydolngGcig, przecgzeniem stopy, jej uktadu wzadtowo- mm, Doprowadza do
znieksztalcg, zaburzenia funkcji, bolesbd. Przebieg zmian patologicznych- przgenie
stopy i ostabienie mm odpowiedzialnych za jej wggkénie powoduje przerzucenie funkcji
wysklepienia na ukt. Wzadtowy-torebkowy i doprowadza do ofpania odpowiednich
lukéw. Obnienie podtanego wysklepienia stopy na skutek niewydétatatyczno-
dynamicznej.

STOPA Pt ASKA PODt U ZNIE — najwicksze zmiany w stawach najbardziej ruchomych
pictowo-skokowym i skokowo-tddkowym. K gtiowa ustawia sikoslawo, gt K skokowej
zsuwa s} w dot dosrodka i ku przodowi, pogga za sop K tédkowat,. Co przyczynia gi do
odwiedzenia przodostopia. Wynikiem tych zmian gggaszczenie tuku dynamicznego w
miejscach najwakszego obaizenia. W miag zuzywania s¢ stawdw przeagzonych
niewtasciwym rozktadem sit statycznych pojawdaic zmiany znieksztatcage pod postagi
kondensacji kostnej, tkankilgczastej, wyréli brzeznych, zwzen szczelin stawowych z
bolesndcig. Jednoczaie z tymi zmianami powstaje nawyk nieprawidtowegtawienia

stopy.

PODZIAL ZE WZGL _EDU NA LOKALIZACJ E SPLASZCZENIA STOPY PLASKIEJ
POD{UZNIE —

» stopa ptaska podimie z kalawoscig kosci pigtowej lub bez kélawaosci.

» stopa ptaska poprzecznie z paluchergld&aym lub nie,

e stopa ptasko kiddawa ze zniesieniem obu tukdw

PODZIAL ZE WZGL NA STOPIE_ N ZAAWANSOWANIA ZMIAN
PATOLOGICZNYCH:

1 stopa ptaska niewydolna-ptaskostopie czynroiowe dajce s¢ leczy¢ ( niewydolngé
mm), jest najtejsz formag ptaskostopia. W odgteniu tuki stopy uksztattowane s
prawidtowo. W obcizeniu cezarem wiasnym a zwtaszcza dodatkowym ulggae
sptaszczeniu. Kdawos¢ K pictowe]j nie wysgpuje najczsciej i jest to przy wysokim wspciu
na palce zanika. Boles§too dtugotrwatym stopniu, w marszach i lokalizuje wimm
przecizonych a zwtaszcza po prirgdkowej stronie sklepienia podivego, wzdha rozcegna
podeszwowego.

2 Stopa ptaska wiotka {niewydolnag¢ wiezadtowa — daje sileczy¢) w obchzeniu tuki
stopy g sptaszczone. Wygbuje kalawosé K pigtowej. Po stronie prayodkowej jest
uwypuklenie utworzone poprzez przemieszazgiowe K skokowej, K tédeczkowat Zew
kontur tuku statycznego ulega zatamaniu na skutiskiedzenia przodostopia. Bolestav
stawie skokowo-tédkowatym i w rozginie podeszwowym ( bo zwyrodnienie cfstki i
torebki stawowej i pojawieniemeswyrostkow kostnych).

3 Stopa ptaska przykurczona «nie da s jej korygowa) przyczyr zmiany znieksztalcage
lub przewlekie zapalenie stawéwgpti. Przykurcz mm strzatkowych i jest wyrazem
ochronnego ich nagtiu przed podranieniem bolowym wysfpujacym przy ruchach spu.




Podudzie kaczyny chorej jest szczuplejsze, wédanslawos¢ stepu, odwiedzenie i nawrdcenie
przodostopia.

4 stopa ptaska zesztywniaténie da s korygowa) niewydolng¢ na podiau zmian
strukturalnych — znieksztateaych w obebie stawow i kéci. Utrwalona mae by nie

bolesna mimo diych odksztatce. Wydolna statycznie cléaie ma zdolngci dostosowania

si¢ do podiaa. Znaczne przegienie mae powodowa stany zapalne, przykurcze mm
strzatkowych i dtugich prostownikéw palcow.4 i 5.

STOPA PEASKA POPRZECZNIE —(pes transverso-planug)warzyszy niewydolrizi mm
lub wiezadtowej stopy. Polega ona na ofamiu gtowek drugiej i trzeciej Krodstopia i
sptaszczeniu tuku poprzecznego przedniego apygica z bolesnécia. Pod gtowkami
wytwarza s¢ gruby i deacy w ghb odcisk. Najczsciej z § stopm wystepuje paluch kélawy
(odchylenie palucha na zewtrz. Najczstszymi przyczynami schorzenig@edyspozycja
rodzinna, obuwie, urazy, zapalenie stawu 1 palahydd kalawy leczy s¢ ortopedycznie.
Mozna stosowacw regres;ji bierne;.

STOPA PLASKO-KOSLAWA (pes plano-valgus\V stopie prawidiowej — patsz od tytu —
0§ piety jest przedtieniem osi podudzia. Fizjologiczne odchylenie wymds 5° (czesciej w
kierunku do wewstrz, tj. szpotawéci). Przy kalawosci stopy péta ulega skiceniu na
zewmntrz i opiera st o podi@e brzegiem przrodkowym. Dziecko z wagtego typu zdziera
obcas po stronie wewtizne, Naley tu dod&, ze stopy ptasko-kdawe hcza si¢ czgsto z
koslawoscia kolan, co jest przyczynpogkbiania s¢

Leczenie i profilaktyka — sprowadza gido profilaktyki w przypadku do predyspozycji od
wad. Profilaktyka uwzgldnia trybzycia, ¢wiczenia, obuwie, higiena. Terapia w przypadkach
stwierdzenia ji zdeklarowanych wad uwzglniajgc wszystkie elementy oraz zaopatrzenie
ortopedyczne. Zakme od etiologii, rodzaju wad, wieku ptadDbuwie dla stop prawidtowo
uksztattowanych—maie dziecko najlepiej by miato #é obnazone. W pocatkowym okresie
chodzenia lekkie, mkkie, elastyczne buty, cholewkagajgca powyej kostki Obuwie
specjalne—-dla dzieci predysponowanych do powstania wad, démnezy i dorostych gdy
jest maliwos¢ przecizenia. U dzieci stosujegsobuwie z obcasem Thomasa: supicym
tytostopie w stopie ptasko-klawej, raz z odwrotnym obcasem Thomasa prop@yu)
tytostopie w przypadkach niegej szpotawéci. Zapgtek mocny i dopasowan@buwie
redresyjne —-w wadach jak kaskostopie, stopa wyglrona, stopa pgtowa, wady nie
wymagajce jeszcze leczeniu operacyjnego. Obuwie bierritaksje stopyWkiadki
ortopedyczne w leczeniu ptaskostopia w okresie niewydgdlcianm-wiczadtowe;j.
Zapewniag stopie whdciwag konfiguracg, przeciwdziateg dalszemu dziataniu deformacji.

Cwiczenia korygujac ustawieniu stopyprzy ptaskostopiu -w celu wzmocnienia mm
ostabionych, usuwanie przykurczy, wyrabianie nawyldawidtowego ustawiania stop. — pw.
siad na taweczce, stopy oparte o padipod lstem 90 stopni. Czynne napinanie mm stopy
pofaczone z jej skiceniem. Po opanowanéwiczen poz. leiacej przejcie do pozycji stajce;.

2) lezenie przodem NN ugfe 3) lezenie tytem NN ugite oparte dciarg 4) siad na taweczce
stopy oparte o podie, 5)stanie oburidjednoné, Cwiczenia rozchgajace mm
przykurczone —tréjgtowy tydki, strzatkowy dtugi, pw. Stanie nag@w sciany na odlegha
wyciagnictych RR. Pady na uge RR bez odrywania giod podiaa Pw stanie na catych
stopach i wykonanie przysiadé@wiczenia wzmacniapce mm krétkie i zginacze palcow —
Pw siad na krzte NN zliczone paluchy ugie petla tasmy przewieszonej przez bloczek i
obcigzonej cezarkiem, wytrzymywanie zgcia podeszwowego ok. 5 min. PW. Stanie lub siad




—rolowanie watka Thomasa. Pw siad skorygowaniewistaa stop, drapanie podtogi
jednoczesne i naprzemieniRRZECIWSKAZANIA — obcigzanie statyczne stop (dtugotrwate
stanie) zwlaszcza z dodatkowym alz@niem np. zeskoki i skoki (bierne) na twardym
poditazu. Niewskazane rozsuwanie palcow na zgvenw staniu kw w duzym rozkroku.
ZALECENIA moczenie n0g w cieptej wodzie, stonej wodzigpikle o zmiennej temp. 35
stopni i 20 stopni prze 5 sekund ( w staniu, siadpebieganigo rosie, trawigniegu, suchym
goracym piasku




