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Stopa ptaska u dziecka

Stopa ptaska - program rehabilitacji

Program rehabilitacji stopy ptaskiej powinien — poza standardowo wprowadzanymi
¢wiczeniami korekcyjnymi — obejmowac réwnolegle dziatania profilaktyczne, tech-
niki terapii manualnej oraz nauczanie prawidtowej kontroli nerwowo-migeéniowej
i chodu.

Profilaktyka sktada sie z nastepujacych aspektéw: obuwie, tryb zycia, wykonywane
systematycznie ¢wiczenia ruchowe oraz inne dodatkowe wskazania i przeciwwska-
zania dobierane indywidualnie do aktualnych potrzeb dziecka.

W przypadku gdy konieczne jest rozpoczecie leczenia, mozna je podzieli¢ na trzy
podstawowe fazy:

1. Terapia manualna stopy - etap ten polega na zastosowaniu terapii majacej
na celu zniwelowanie wywotanych wystepujaca przez dtuzszy czas deformacja
réznego rodzaju zmian obejmujacych tkanki miekkie stopy, torebke stawowg,
ograniczenia ruchomosci itd. Pomocne sa techniki tkanek miekkich, umozliwia-
jace zmniejszenie napiecia przykurczonych miesni. Mozna do nich zaliczy¢ np.
technike relaksacji poizometrycznej, a takze masaz tkanek gtebokich. W celu od-
dziatywania na poprawe zakresu ruchomosci nalezy stosowac techniki slizgowe.
W przypadku stopy ptaskiej w zwigzku z zapadnieciem sie tuku przysrodkowego
ograniczony jest najczesciej $lizg dopodeszwowy poszczegdlnych kosci srod-
stopia, zwtaszcza |, Il i lll kosci srédstopia wzgledem odpowiadajacych im kosci
klinowatych, a takze IV i V kosci srédstopia wzgledem kosci szesciennej. Mozna
réwniez stosowac mobilizacje $lizgu dopodeszwowego kosci klinowatych wzgle-
dem kosci tédkowatej oraz kosci skokowej wzgledem tédkowatej. Przy kosci pie-
towej ustawionej w deformacji koslawej nalezy rowniez stosowa¢ mobilizacje
w stawie skokowym dolnym: slizgu przysrodkowego kosci pietowej w komorze
przedniej oraz slizgu bocznego kosci pietowej w komorze tylnej.

2. Nauka trzech punktéw podparcia stopy - po pracy wykonanej na tkankach
okotostawowych stopy i przywréceniu ruchomosci nalezy wprowadzi¢ specjalne
¢wiczenia oraz zapewni¢ dziecku stymulacje nacelowanga na torowanie trzech
punktéw podparcia stopy (gtowa | i V kosci srédstopia oraz boczna czes¢ guza
pietowego). Narzedzie do tego rodzaju pracy z pacjentem zapewnia koncepcja
PNF, dlatego w tej fazie techniki tej koncepcji wydaja sie by¢ najbardziej odpo-
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wiednie. Poprawiajg koordynacje nerwowo-miesniowa oraz ,czucie gtebokie” sto-
py niezbedne w pdzniejszym etapie nauczania lokomocji. Nalezy wprowadzac
techniki poczatkowo w pozycjach odcigzenia catkowitego i czesciowego (pozycja
siedzaca, lezenie bokiem), a nastepnie stopniowo przechodzi¢ do zwiekszone-
go obcigzania. Nalezy to robi¢ w takim tempie, aby kazde ¢wiczenie dziecko
wykonywato z wysitkiem, jednoczesnie utrzymujac prawidtowa korekcje stopy.
Wihasciwie tylko to kryterium (ewentualnie jeszcze bél) decyduje o przejsciu do
kolejnych etapéw i podnoszeniu skali trudnosci ¢wiczen.

3. Nauka czynnosci lokomocji - na tym etapie usprawniania réwniez przydatne s3
¢wiczenia wedtug koncepcji PNF. Dziecko powinno posiada¢ umiejetnos¢ korekgji
stopy w pozycji statycznej (stanie), a takze podczas kluczowej czynnosci dnia
codziennego, jaka jest lokomocja. Dlatego niezbedne jest odtwarzanie kolejnych
specyficznych rodzajow obcigzen, jakim podlega stopa dziecka w poszczegdl-
nych podfazach lokomocji. Tylko takie podejscie zagwarantuje, ze dziecko wdrozy
zdrowe nawyki i bedzie potrafito zastosowac korekcje stopy nie tylko podczas
terapii, ale takze w zyciu codziennym. Torowane wczesniej trzy punkty podpar-
cia stopy sa fundamentem do rozpoczecia pracy i stymulacji stopy w lokomocji,
ktéra w trakcie poruszania sie musi dodatkowo poradzi¢ sobie ze stosunkowo
narastajagcym obcigzeniem.

INSTRUKTAZ CWICZEN DOMOWYCH | PROFILAKTYKA

Réwnolegle do usprawniania prowadzonego przez specjaliste dziecko powinno
otrzymac instruktaz ¢wiczenn domowych, a takze, jezeli jest to konieczne, nalezy
zastosowac zaopatrzenie ortopedyczne.

Cwiczenia korekcyjne nie powinny sktada¢ sie ze zbyt duzej liczby ¢wiczen, poniewaz
dziecko moze mie¢ problemy z motywacjg, a takze z ich wykonaniem na odpowied-
nim poziomie jako$ciowym. W zwigzku z tym, zestaw ¢wiczen powinien sktadac
sie z okoto 10 ¢wiczen, ktére dziecko zdota wykona¢ w czasie nie dtuzszym niz
30 minut. Nalezy wykonywac¢ 3-5 ¢wiczen korekcyjnych tygodniowo, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb.

Zaopatrzenie ortopedyczne mozna stosowac uzupetniajaco, zwtaszcza kiedy dziecko
narazone jest w okreslonym czasie w ciggu dnia na dlugotrwate pozycje statyczne
lub marsz na dtuzsze odlegtosci. Wkiadki nie powinny by¢ stosowane jako wytaczna
metoda leczenia, poniewaz spowoduje to jeszcze wieksze uzaleznienie organizmu
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od ,stabilizacji zewnetrznej”, przy jednoczesnym braku stymulacji ukierunkowanej
na poprawe koordynacji nerwowo-miesniowej. Najczesciej wykorzystuje sie ob-
cas Thomasa, ktéry supinuje tytostopie. Wktadki ortopedyczne stosuje sie u dzieci
z ptaskostopiem w okresie niewydolnosci miesniowo-wiezadtowej. Zapewniajg one
stopie wtasciwa konfiguracje oraz przeciwdziatajg dalszemu pogtebianiu deformacgji.

Zaprezentowane powyzej etapy nalezy taktowac jako jedna catos¢, ktdra moze by¢
modyfikowana indywidualnie w zaleznosci od aktualnych potrzeb dziecka. Stan
wyjéciowy dziecka determinuje jednoczesnie, czy niezbedne jest zastosowanie
wszystkich poszczegélnych faz i w jakim czasie mozna je zrealizowad. Nie spos6b
podawac konkretnych ram czasowych dla poszczegdélnych okreséw rehabilitacji,
z praktycznego punktu widzenia wydaje sie to bezcelowe. Dziecko powinno opano-
wac nowe dla niego umiejetnosci ruchowe, co moze wymagac czasu, a na biezgco
dokonywana ocena daje podstawy do decydowania o czasie trwania poszczego6l-
nych faz rehabilitacji.
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