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. Centar za lecernyfe deformiteta stopala Ornot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

*Planovalgus stopala kod dece i
odraslih

*Metatarzus varus

*Metatarzus valgus
*Ekvinovarus stopala kod dece
*Dijabeti¢no stopalo

*Sportsko stopalo




Bliomehanika stopala Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

*Sistem “slozena greda”-sastavljena
od medusobno povezanih elemenata.

*“Staticki trougao” preuzima
distribuciju sile tezine tela na dva
kraka.

*Sila tezine tela se prenose na prednji
i zadnji deo stopala( krak A-C i C-B)
tj.do tacke uporista koje povezuje
plantarna aponeuroza

(A-B) zatvarajuéi “staticki trougao”.




Biomehanika stopala

*Mehani¢ka osovina prolazi
kroz skoéni zglob

*Distribucija tezine tela deli se
na dva dela.

(Potpetica 2 cm podjednaka
tezina)

Ortot
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Bliomehanika stopala Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

°Elementi “slozene grede” odrzavaju se medusobno sa artikularnim
povrsinama i kapsulo-ligamentarnim strukturama.

*Kod insuficijencije struktura koje pasivno odrzavaju rigiditet grede
dolazi do statickog kolapsa tj.nastaje planovalgus stopala.

°Kod ravnog stopala “stafick/ trougao”je u kolapsu.




PLANOVALGUS (RAVNO ILI SPUSTENO STOPALO) Oft0+

® najéesc¢i deformitet
* 50-80% stanovnisStva
°® labavost ligamenta

¢ slabost muskulature
¢ uticaj civilizacije

SNAGA FUNKCIONALNOSTI
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e | E Svod pravilnog stopala prikazan
S medijalne strane
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F Spusten svod stopala prikazan s
medijalne strane



Biomehanika stopala NAQ'J(OI )

® a-normalni izgled
plantarne strane stopala
(sila tezine tela je
normaino na sredini
izmedju dva maleolusa).

® bkod ravnog stopala
sila tezine tela se pomera
medijalno ¢ime se
optereéuje i koleno
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Razvoynr stadljumi O'to

°Prvim osloncem dete stoji rasirenih nogu
sa stopalima u everziji da bi osiguralo
stabilnost.

°U ranom detinjstvu decija stopala imaju
znatne naslage masnog tkiva te se vizuelno
stice utisak ravnog stopala.

°*Formiranje Seme hoda i gubitak masnog
jastuceta posebno sa medioplantarne
strane stopala deSava se tek nakon
navrSene druge godine zivota.

°Ravno stopalo se moze dijagnostikovati
tek nakon treée godine zivota.
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Klasifikacya ravnog Stopala prem@no+t
O.M. Tachidljan-u , S

Normalan oblik povrsine oslonca.
Prvi stepen ravnog stopala (uzduzni
luk je spusten ali uzduzni svod je jos
uvek vidljiv).

Drugi stepen (luk i svod su spusteni
kompletno).

Treéi stepen(uzduzni luk je odsutan a
medialna ivica stopala je konveksna.

Kongenitalni konveksni pes valgus
(talus vertikalis).

1.NORMALNO |
2.PES VALGUS E %
3.PES VARUS \% J




Razvoyni stadljumi

®*A-novorodence ima varus kolena i
ravna stopala.

*B-Sest meseci-minimalni varus kolena i
ravna stopala.

°C-izmedu godinu i sedam meseci i dve
kolena normalna, formira se svod
stopala.

*D-E dve godine i Sest meseci-fizioloski
valgus kolena sa kompenzatornim
uvrtanjem stopala, i dalje prisutan manji
planus stopala.

°F-Cetvrta godina- noge bez deformiteta.
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Dyagnostika

Klini¢ki pregled

Podoskopija

Kompjuterizovani skener stopala
Merenje valgusa pete laserom
Radiografija stopala

SNAGA FUNKCIONALNOSTI
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Dyjagnostika Orto

Palpacija

Pipanjem se ispituju bolna mesta na
izmenjenim anatomskim strukturama
stopala.

Ispituje se osetljivost stopala.
Obim pokreta.
Manuelna korekcija deformiteta.

Karakteristike otoka stopala i koznih e B Egipatsko
promena. stopalo stopalo stopalo

Tri osnovna tipa stopala prema duzini
prstiju:
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Djjagnostika Orto

Inspekcija

*Valgus pete se gubi pri
rastereéenju ili penjanju na preste-
HELBIN-ov znak.

*Pri rastereéenju stopala ili
dorzifleksiji palca javlja se medialni
luk-HUBSCHER-ov znak




Dyjagnostika

Podoskopija

*Radi se pri punom optereéenju stopala.
®Oslonac na tabanskoj strani je bled
zbog istiskivanja krvi.

°Registruje se koji deo stopala je pod
optereéenjem.

°Oblik optereéene povrsine i veli¢ina
optereéene povrsine.

°Pri podoskopiji pregledavaju se i ostale

strukture stopala, potkolenica i kolena
sa svih strana.

Ortot
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Djjagnostika Orto

Baropodometrija skener stopala

°lzuzetna dijagnosti¢ka vrednost

*Moguénost dokumentovanja deformiteta

°Praéenje poboljSanja ili pogorsanja
deformiteta pri kontrolnom pregledu.

°*Moguénost preciznog merenja
deformiteta.

http://www.ortoplus.rs/Baropodometrija.htm




Dyjjagnostika

Merenje valgusa pete laserom

®Laserski snop je neskodljiv.

*Laserskim snopom se odrede vrhovi
maleolusa i vrh angulacije Ahilove tetive.

*Laserski se odredi osovina potkolenice i osa
pete.

*Ugao valgusa do 5 stepeni je fizioloski.
°*Moguénost kontrole korekcije valgusa pete.

Ortot
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Biomehanika - *ODU* Orot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

® Korektivni uspostavljaju normalna kostano-zglobni odnos — u rastu.

® Rasteretni., rasprsuje ravhomerno sile naprezanja po celoj povr$ini stopala
(dijabeti¢éno, reumati¢éno stopalo).

® Potporni: mek i udoban oslonac nakon hirurske intervencije ili kod deformiteta
starih osoba.




Biomehanika

Si. 5-10: Jastuée
uloska iza glavi-
ea metatarzalnih
kostyu, podmetad
kod pes cavusa
bez deformacije
kalkaneusa (pre-
ma J. Leliévrew)

St 5-11: Kombi-
nacija retrokapi-
talnog
podmetata sa
navikularnim

Jjastutetom kod

bola u mediop-
lantarnom delu
stopala bez defo-
rmacije kalkane-
usa (prema Ik
Leliévreu)

*ODU* - KorektivniOrtot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

St 5-12: UlozZak
kod cavus de-
formiteta sa val-
gus deformitetom
pete. Mecioposte-
riorni klin isp-
ravlja valgus pete
(prema J. Leliév-
reu)

St 5-13: Ked
varus pete klin se
postavlja poste-
rolateralno  radi
ispravljarya va-
rus pete (prema

J. Leliévreu)

St 5—14: Kombi-
naciyja ret-
rokapitalnog
podmetada sa
posterolateraln

im klinom i elas-
ticnim navikula-
roim_ jastucetom
w ciljie stabiliza-
cije stopala (pre-
mat ). Leliévreu)



Biomehanika *ODU* - ortodinamickih ulozaka Orto+

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

*Treba postovati anatomiju i biomehaniku
stopala. Optereéivati samo one strukture
koje su spremne da prime optereéenje.

°*ODU koriguje deformitet potiskujuéi kosti i
zglobove indirektno preko mekih tkiva(koze,
potkoze, tetiva, misi¢a. nerava i krvnih
sudova) te ona trpe mnogo veéi pritisak
nego obiéno.

*Tvrdoéa i stisljivost ODU: potrebno je da
ODVU nije tvrd i da ima stisljivost za oko 30%
debljine kako ne bi blokirao oprugu
unutrasnjeg luka tabanskog svoda.




Biomehanika *ODU* Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

*Visina i oblik jastuéi¢a su precizno
odredeni za svako stopalo uzimanjem
otiska u peni, te su gresSke prakticno
nemoguce.

°Dodavanjem ili direktnom izradom
prema otisku stopala ( jastuciéi,
supinacioni klin, pronacioni klin,
metatarzalni jstuéié¢ itd.) koriguje se
deformitet.

*Soljasti oblik ODU daje stabilnost peti,
udobnost i koriguje valgus pete.
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Biomehanika *ODU* Orto

*Ulosci se postavljaju u normalnu-fizioloSku
obucdu.

°*Menjanjem obuée premestaju se i ulosci ¢ime
se maksimalno produzava vreme nosenja
ulozaka.

Obucéa je estetska, prati modne trendove te
nema psiholoskih posledica i odbijanja noSenja
obuée koja je van mode (posebno vazi za nesto
stariju decu).
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Konfekcijski proizvod O'to

v Tvrdi uloSci ( od metala, plute, koze,
tvrde plastike, gume)

v Nemaju element stisljivosti-daleko
je ispod 30%

v Traumatizuju meka tkiva, ostecuju
cirkulaciju, izazivaju atrofiju misica,
rastezu plantarnu aponeurozu.




Konfekcijski proizvod Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

®prednost : niska cena
proizvoda

*metoda koja samo pukim
sluCajem daje rezultate
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Decija obuca- zablude i istina O'to

°U periodu rasta veoma je bitno da
dete nosi fizioloSku a ne ortoopedsku
obucéu.

*U prvoj godini zivota nije ni potrebna
obucéa.

°Dovoljne su pamucéne ili vunene
Carape.

°® Ako roditelji insistiraju na cipelama
one treba da su meke, udobne i duboke
ali ne zato da bi “ucvrstile stopalo” no
da ih dete nebi lako skidalo.




Plitka ili duboka cipela? _Ortot

°Zabluda je da dete do 10-12 godina
treba da nosi duboku cipelu da bi mu
ucvrstila stopala.

°Duboka cipela nije dovoljno évrsta da bi
fiksirala sko€ni zglob.

°Dete u njima hoda tromo i nespretno.

°*Mogu se razviti staticki deformiteti jer

-----

aktivni.



Plitke ili duboke cipele Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

°Hod deteta u plitkim cipelama je
laksi, udobniji i fizioloski.

*Plitke cipele se preporucuju i
kod ravnog stopala.

°*Duboke cipele koristiti samo za
hladne i kiSovite dana.

°Decdija stopala rastu brzo, te
prednji deo cipela treba da je duzi
od stopala za jedan poprecni prst
—deteta!

ISTINA

je da su plitke cipele fizioloSke, jer omoguéuju nesmetanu
funkciju stopala, misiéa, tetiva nerava i krvnih sudova bitnih za
razvoj stopala.
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Koji don cipele da izaberem? Orto

°Potrebno je da don bude elasti¢an.

®Elasti¢an don omogucéava savijanje u
predelu stopala koje je oko 90 stepeni.
Na taj nacin don prati fizioloSke
pokrete stopala.

°Debeo i neelasti¢an don traumatizuje
meka tkiva i spre¢ava aktivaciju misiéa
i tetiva ¢éime nastaju deformiteti.




Kolika i kakva potpetica? Ort0+

*Visina potpetice treba da je 8 do 10 mm
kod manje dece a kod starije ne bi
trebalo da prede 20 mm.

*Veliki broj komercijalnih cipela ima
ugradenu tzv. ” Tomasovu petu” tj.
podignutu i napred izduzenu unutrasnju
ivicu stopala.

*Tomasova peta je nepotrebna, ona
samo rotira prednji deo stopala unutra
¢ime stvara deformitet.

*Koristi se samo kod korekcije valgusa
kolena (tzv. X noge), ali ne koriguje
planus.




Kolika i kakva potpetica? Ortot
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UTICAJI VISOKE POTPETICE NA STATIKU STOPALA

POVISENA PETA:
* SKRACUJE STOPALO

* MENJA ODNOS OPTERECENJA PETE |
METATARZUSA

* SMANJUJE POKRETLJIVOST ZGLOBOVA
STOPALA
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Navikularno jastuce da ili ne ?O’to

*Kod skoro svih modela komercijalne obuée danas se
ugradjuje neadekvatno navikularno jastuce u predelu
unutrasnjeg luba cipele.

°Ono ispunjava prostor cipele a malo dete ve ¢ ima
masno jastuce u tom delu stopala.

*StiSnjeno dedcije stopalo se onda rotira upolje ¢ime . =7
se stvara deformitet. =

°*Meko navikularno jastuée nema uticaja na korekciju +
planusa, tvrdo ga pogorsava.

*Zakljucak: ono je nepotrebno u fizioloskoj obu €i.
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Kakvu onda cipelu da kupim svom detetu?mg,ﬁgm

v Cipele od udobnog i mekseg
materjala.

v Sa elesticnim donom.
v Adekvatne veli¢ine.
4 BEZ Tomasove pete.

v BEZ navikularnog jastuceta.

v Plitke.



UZIMANJE MERE-OTISKA

1.AKTIVNO (POD OPTERE CENJEM)

Il Y

DIABETES EXCAVATUS

2.PASIVNO (BEZ OPTERE CENJA)

RN

PLANOVALGUS CALCAR CALCANEI

Ortot
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Dijabeti¢no stopalo Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

PRINCIP KOREKCIJE

Uloga uloska

*Optereéivanje cele povrsine stopala i Osiguravanje dobre prokrvljenosti
stopala u fazi oslonca i njihanja - razmenjuje se pre-i pod pritisak koji
preuzima ulogu venske pumpe.

Uloga cipele

*Ogranigciti obim pokreta zglobova



PES EXCAVATUS

<= > -<—

Istezanje uzduznog svoda pomoc¢u uloska

Ortot
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PRINCIP KOREKCIJE




PLANOVALGUS - PRINCIPI
Orot
KOREKCIJE gy

Uspravljanje kalkaneusa, korekcija pasivna u
rasteretnom polozaju

I
[
|

Precizno podupiranje medijalne strane do = » AN \
navikularne kosti Lo

Uspravljanje postraniénom kosinom ispod pete



CALCAR CALCANE (Petnitrn)  Ortot

SNAGA FUNKCIONALNOSTI

PRINCIP KOREKCIJE

Ulozak od gela ima ulogu “Amortizera”pete,ublazuje sile tezine tela
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POSTUPAK UZIMANJA OTISKA KOD:
PLANOVALGUSA
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SNAGA FUNKCIONALNOSTI

POSTUPAK UZIMANJA OTISKA KOD:
DIABETESA
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