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Povzetek

Izhodiséa:

Fleksibilno plosko stopalo je pri otrocih zelo pogosto stanje,
vendar v klini¢ni praksi ni enotnih, z dokazi podprtih smernic
za njegovo obravnavo. Zeleli smo pregledati z dokazi podprto
literaturo o vplivu ortoz za stopalo, vlozkov ali prilagojene
obutve na fleksibilno plosko stopalo pri otrocih.

Metode:

Raziskave smo poiskali v elektronski bazi podatkov Pubmed
glede na izbrane klju¢ne besede v povezavi s ploskim sto-
palom, otroci in konzervativnim zdravljenjem z ortozami za
stopalo, vlozki ali obutvijo.

Rezultati:

Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih meril smo izbrali
enajst raziskav, ki so obravnavale vpliv uporabe ortoz za
stopalo, vlozkov ali obutve na fleksibilno plosko stopalo
pri otrocih.

Zakljucki:

Kljub pozitivnim ué¢inkom uporabe ortoz za stopalo, vlozkov
ali prilagojene obutve na fleksibilno plosko, ki so ga prepoz-
nale nekatere raziskave, ostaja v literaturi Se veliko nejasnosti.
Glede na dostopno literaturo dokonéna priporocila o njihovi
uporabi v klini¢ni praksi niso mozna.
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Abstract

Background:

Despite its prevalence, there are no clear clinical guidelines
for conservative treatment of paediatric flexible flatfoot. We
conducted a literature review to find evidence-based information
about effectiveness of foot orthoses, shoe insoles or footwear
for paediatric flexible flatfoot.

Methods:

The Pubmed bibliographic database was searched using various
keywords related to paediatric flexible flatfoot and conservative
treatment with foot orthoses, shoe insoles or footwear.

Results:

Eleven articles about effectiveness of foot orthoses, shoe insoles
and footwear were included in the review according to the
inclusion and exclusion criteria.

Conclusions:

The use of foot orthoses, shoe insoles and footwear modification
has shown some positive effects and could be seen as a potential
treatment method for children with flexible flatfeet. However,
further good-quality research is needed to make recommenda-
tions for or against its use in clinical practice.
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Kljucne besede:
plosko stopalo; medialni vzdolzni stopalni lok; konzervativno
zdravljenje

uvoD

Fleksibilno plosko stopalo opisuje znizan ali povsem izravnan
medialni vzdolzni stopalni lok s teZo obremenjenega stopala,
ki se ob razbremenitvi ponovno oblikuje (1). V hujsih primerih
so splos¢enemu stopalnemu loku pridruZzeni valgus petnice ter
valgus in notranja rotacija kolena (2). Razlikujemo ga od rigidnega
ploskega stopala, ki je rigidna ali spasti¢na deformacija stopala (1).
Rigidno plosko stopalo je v splosni populaciji redko, fleksibilno pa
po drugi strani zelo pogosto, Se posebej v zgodnjem otrostvu. Pri
otrocih, mlajsih od treh let, je prevalenca fleksibilnega ploskega
stopala visja od 50 %. Kasneje se z rastjo in obremenjevanjem
stopala pri hoji stopalni lok postopoma oblikuje, pogostost tezav se
postopoma znizuje (3—5). Najbolj ocitne spremembe medialnega
vzdolznega stopalnega loka se zgodijo pred 6. letom starosti,
Ceprav so nekatere raziskave pokazale, da naj bi se stopalni lok
v manjsi meri razvijal tudi do 10. leta starosti (6,7).

Fleksibilno plosko stopalo pri otrocih je lahko asimptomatsko ali
simptomatsko. Mehanizmi, ki vodijo v razvoj simptomatskega
fleksibilnega ploskega stopala pri otrocih, Se niso znani (8).

Nekatere raziskave so pokazale, da otroci s fleksibilnim ploskim
stopalom hodijo poc¢asneje in s krajsim korakom (2, 9) ter imajo
slabse ravnotezje (10). Pogosteje imajo bolecine v kolenih, kolkih
in hrbtu (8). Prav tako niso dobro raziskane dolgoro¢ne posledice
fleksibilnega ploskega stopala. Dlje Casa trajajoca hujsa oblika
fleksibilnega ploskega stopala bi lahko vplivala na razvoj bolecin
v ledveni hrbtenici in kolenih ter degeneracijo sklepov v odrasli
dobi (11).

Kljub visoki prevalenci in pogostemu razlogu za skrb, ki jo starSem
predstavlja fleksibilno plosko stopalo otroka, v klini¢ni praksi ni
splosno sprejetih smernic za obravnavo le-tega. Dars s sodelavcei
je sicer izdal klini¢ni protokol obravnave in uporabe ortoz za
zdravljenje fleksibilnega ploskega stopala pri otrocih, vendar je
bil le-ta pripravljen na podlagi Delphi raziskave med strokov-
njaki za stopalo in ne temelji neposredno na z dokazi podprtimi
priporo¢ili (12). Najpogosteje opisana metoda konzervativnega
zdravljenja fleksibilnega ploskega stopala pri otrocih so ortoze
za stopalo (12—15). V literaturi, ki smo jo vkljucili v pregled,
z izrazom ortoze za stopalo opisujejo predvsem razliéne vrste
ortopedskih vlozkov. V nadaljevanju besedila z izrazom ortoza
opisujemo ortozo za stopalo oziroma ortopedski vlozek. Poleg
uporabe ortoz so v literaturi opisani Se drugi nacini konzervativne
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obravnave ploskega stopala, kot npr. prilagojena obutev, bosa
hoja, zmanjSanje telesne teze, vaje za krepitev stopalnih misic in
raztezne vaje (12-14, 16, 17).

Glede na zapisano smo zeleli pregledati in predstaviti obstojeco,
z dokazi podprto literaturo, o vplivu uporabe ortoz, vlozkov ali
obutve na fleksibilno plosko stopalo pri otrocih.

METODE

Clanke o vplivu ortoz, vlozkov in obutve na fleksibilno plosko
stopalo pri otrocih smo poiskali v podatkovni zbirki PubMed 20.
8.2018. Pri iskanju smo uporabili kljucne besede »plosko stopalo«
in »otroci« ter »konzervativno zdravljenje« z »ortozami«, »vlozki«
ali »obutvijo« (angl. flat foot* OR flat feet OR flatfoot™ OR flatfeet
OR pes planus OR planovalgus OR pronat* foot OR pronat* feet
OR hyperpronat* foot OR hyperpronat* feet) AND (child OR
children OR pediatric* OR infant* OR toddler* OR adolescen*
OR teenag* OR juvenile*) AND (conservative treat* OR manage*
OR intervention* OR therapy OR rehabilitat* OR insole* OR
insert* OR orthos* OR orthotic OR shoe* OR footwear).

Vkljucili smo raziskave, ki so obravnavale konzervativno
zdravljenje fleksibilnega ploskega stopala pri vseh otrocih do
18. leta. Izkljucili smo raziskave, ki so obravnavale rigidno plosko
stopalo, sekundarno pridobljeno plosko stopalo, plosko stopalo
kot spremljajoce stanje drugih obolenj, plosko stopalo pri odraslih
ali kirursko zdravljenje ploskega stopala. V pregled smo zajeli le
prispevke v angleSkem jeziku. Prav tako nismo vkljucili prispev-
kov, ki so obravnavali plosko stopalo na splosno ali so temeljili
na osebnem mnenju in izkusnjah avtorja ter starejsih prispevkov,
ki niso bili dostopni v elektronski obliki.

REZULTATI

Na podlagi klju¢nih besed smo nasli 906 prispevkov. Po prebiranju
naslovov in povzetkov smo glede na vkljucitvena in izkljucitvena
merila izbrali 11 raziskav. Povzetki rezultatov vkljucenih raziskav
so predstavljeni v Tabeli 1. Nacini postavitve diagnoze fleksibilne-
ga ploskega stopala, znacilnosti uporabljene intervencije in nacin
meritve izida so podrobneje predstavljeni v Tabelah 2, 3, in 4.




Tabela 1. Povzetek raziskav o ucinkovitosti uporabe ortoz, viozkov in obutve na fleksibilno plosko stopalo pri otrocih.

Kacijan / Rehabilitacija - letnik X VIII, st. 2 (2019)

Table 1. Summary of research on effectiveness of orthoses, insoles and footwear for paediatric flexible flatfoot.

Raven
Avtorji/ Predmet raziskave/ Preiskovanci/ Zakljucek/ dokazov/
Authors Objective Subjects Conclusion Level of
evidence
Whitford in sod. Primerjava vpliva po meri izdelanih, 160 otrok, starih Med skupinami ni bilo statisticno Il
2007 (20) serijskih ortoz in kontrolne skupine, ki od 7 do 11 let pomembnih razlik.
ortoz ni nosila na motoriéne spretnosti,
bolecino in zaznavanje samega sebe
Sinha in sod. Zdravljenja simptomatskega 81 otrok, starih Ortoze so vplivale na zmanjsanje bolecine in Il
2013 (18) fleksibilnega ploskega stopala z od 3do 17 let RTG parametre (APTCA, LTTCA, AP in LAT TFM,
ortozami v primerjavi s kontrolno CP), analgetiki pa le na zmanjSanje bolecine.
skupino, ki je prejemala le analgetike
Aboutorabi in Primerjava ucinka ortoze, ortopedskega 50 otrok, starih Premik CoP se je zmanjsal pri uporabi -2
sod. 2014 (22) ¢evlja in bose hoje na hojo in meritve povprecno 7,76 let ortoze in ortopedkih ¢evljev v primerjavi
na pritiskovni ploséi pri otrocih s (SO 1,4) z boso hojo, pri uporabi ortoz se je tudi
fleksibilnim ploskim stopalom in povecala hitrost hoje in simetrija korakov
otrocih z normalnim stopalom (pri cevijih se je simetrija zmanjsala).
Bok in sod. Vpliv po meri izdelanih ortoz 39 otrok, starih Ortoze so vplivale na izboljSanje I\
2014 (24) na RTG parametre povprecno 10,3 RTG parametrov.
let (SO 4,09)
Lee in sod. Vpliv po meri izdelanih ortoz 20 otrok, starih Uporaba ortoz je izboljSala vV
2015 (19) na bolec¢ino in ravnotezje povprecno 11 bolecino in ravnotezje.
let (SO 2)
Bok in sod. Vpliv ortoz z razliénimi stopnjami 21 otrok, starih Uporaba ortoz je ne glede na stopnjo I\
2016 (26) korekcije na pritiske pod stopali med povprecno 9,9 korekcije pomembno vplivala na
hojo v primerjavi s hojo v navadnih ¢evijih  let (SO 1,6) prerazporeditev pritiskov pod stopali v
primerjavi z uporabo navadnih cevljev.
Kanatli in sod. Vpliv po meri izdelanih ortopedskih 45 otrok, starih od Med uporaba ortopedskih ¢evljev in kontrolno Il
2016 (23) ¢evljev na mobilnost sklepov in RTG 17 do 72 mesecev skupino ni bilo statisticno pomembnih razlik.
parametre v primerjavi s kontrolno
skupino, ki ni nosila ortopedskih cevijev
Ahn in sod. Vpliv po meri izdelanih ortoz s kontrolo 40 otrok, starih Po meri izdelane ortoze s kontrolo Il
2017 (25) talonivukularnega sklepa (TCFO) na RTG povprecno 10,14 talonavikularnega sklepa so se izkazale bolj
parametre v primerjavi z navadnimi let (SO 4,93) (RFO) ucinkovite kot navadne rigidne ortoze za stopalo.
rigidnimi ortozami za stopalo (RFO) 0z. 9,59 let (SO
4,24) (TCFO)
Jafarnezhadgero  TakojSen vpliv noSenja ortoz za podporo 14 deckoy, starih Ortoze so vplivale na izboljSanje vec \%
in sod. 2017 in stopalnega loka v cevlju na kineticne 10,2 +/- 14 let spremenljivk 3D navorov sklepov

2018 (27.28)

in kinemati¢ne meritve v primerjavi z
nosenjem samo cevlja brez ortoz

spodnjih udov, u¢inek na dominantno in
nedominantno nogo se je razlikoval;
uporaba ortoz je statisticno
pomembno zmanjsala asimetrijo
kolénih sklepov v frontalni ravnini.

Hsieh in sod.
2018 (21)

Vpliv po meri izdelanih vlozkov za
podporo stopalnega loka na hojo,
vzpenjanje po stopnicah in parametre,
zaznane z vpraSalnikoma PODCI in
PedsQL-HRQAOL v primerjavi s kontrolno
skupino, ki vioZzkov ni uporabljala

52 deckoy, starih
10,3 +/- 1,4 leta

Vlozki so vplivali na zmanjsanje
bolecine, ¢as vzpenjanja po stopnicah,
fizi€no zdravje, funkcijo zgornjih udov,
premescanje in osnovno mobilnosti.

Legenda/ Legend: APTCA = anteroposteriorni talokalkanearni kot (angl. anteroposterior talocalcaneal angle); LTTCA = lateralni talokalkalkanearni kot (angl. lateral talocalcaneal angle);
AP-TFM = anteroposteriorni talo — prva metetarzalni kot (angl. anteropoterior talo—first metatarsal angle); LAT-TFM = lateralni talo — prva metetarzalni kot (angl. lateral talo—first metatarsal
angle); CP = inklinacijski kot petnice (angl. calcaneal pitch); CoP — center pritiska (angl. center of pressure), PODCI - Pediatric Outcome Data Collection Instrument; PedsQL-HRQOL
-Vprasalnik z zdravjem povezane kakovosti Zivijenja Pediatric Quality of Life Inventory; SO = standardni odklon




Vpliv uporabe vlozkov oziroma ortoz na bolecino so preucevali
v treh vkljucenih raziskavah. Sinha s sodelavci je ugotovil, da se
je bolecina po dveh letih zmanjsala tako pri otrocih, ki so uporab-
ljali po meri izdelane ortoze za podporo medialnega vzdolznega
stopalnega loka, kot tudi pri otrocih, ki so uporabljali analgetike
(18). Podobno je tudi Lee s sodelavci porocal o ugodnem uéinku
po meri izdelanih ortoz na kroni¢no bolecino, ki je trajala Sest
ali ve¢ mesecev. Najvecje zmanjsanje tako pogostosti bole¢ine
kot tudi jakosti po VAS lestvici je bilo opazno po enem mesecu
uporabe. Povprecna bolecina po VAS lestvici je pred zdravljenjem
znasala 5,30 (SO 2,24), po enem mesecu uporabe ortoz 2,95 (SO
2,22) in po treh mesecih 2,15 (SO 2,33). Zmanjsanje bole¢ine po
enem mesecu je bila statisticno pomembno (p<0,001), vendar
izboljSanje ob kontroli po treh mesecih ni bilo statisti¢no znacilno
(p =0,085) (20). Nasprotno je Whitford s sodelavci ugotovil, da
med otroki s fleksibilnim ploskim stopalom, ki so nosili ortoze, in
tistimi, ki ortoz niso nosili, ni bilo statisticno pomembne razlike
pri oceni bolecine z VAS lestvico. Prav tako ni bilo statisticno
pomembne razlike v oceni bolecine med otroki, ki so nosili po
meri izdelane ortoze, v primerjavi s tistimi, ki so nosili serijsko
izdelane ortoze (21).

Lee s sodelavci je raziskoval ucinek po meri izdelanih ortoz na
ravnotezje pri otrocih s fleksibilnim ploskim stopalom. S pomocjo
pritiskovne plosce so ocenili staticno, dinami¢no in funkcionalno
ravnotezje. Merjene spremenljivke so se po enem in treh mesecih
izboljSale, vendar je bila sprememba statisticno pomembna le pri
nekaterih spremenljivkah - hitrosti nihanja tezi§¢a (angl. center
of gravity sway velocity) pri stoji na desni nogi z zaprtimi o¢mi,
hitrosti gibanja (angl. movement velocity) in razdalji koncne tocke
pri prvem gibu (angl. end-point distance of the first movement) v
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levo smer ter ¢asu obrata (angl. turn time) v obe smeri in nihanju
pri obratu (angl. turn sway) v levo smer. Vzrok za izbolj$anje so
si avtorji razlozili s predpostavko, da ortoze zagotovijo vec in
bolj kakovostne proprioceptivne drazljaje v sklepih in taktilno
stimulacijo podplatov. Ortoze so sklepe namre¢ postavile v njihovo
naravno lego in s tem po mnenju avtorjev zagotovile boljsi pretok
proprioceptivnih in taktilnih informacij ter boljSo mehani¢no
stabilnost (20).

Vpliv uporabe ortoz, ortopedskih ¢evljev oziroma vlozkov na
parametre hoje sta preucevali dve raziskavi. Hsieh s sodelavci
je ugotovil, da nosenje po meri narejenih vlozkov v primerjavi
s kontrolno skupino, ki vlozkov ni nosila, ni imelo statisticno
pomembnega vpliva na teste hoje, se je pa statisticno pomembno
izboljsal ¢as vzpenjanja po stopnicah (22). Aboutorabi s sodelavci
je s pomocjo pritiskovne plosce primerjal takoj$nji vpliv ortoz
in ortopedskih ¢evljev na hitrost hoje in simetrijo korakov. Pri
otrocih s ploskim stopalom se je tako ob uporabi ortoz kot tudi
medicinskih ¢evljev povecala hitrost hoje v primerjavi z boso
hojo. Simetrija korakov se je ob uporabi ortopedskih ¢evljev
pri otrocih s ploskim stopalom poslabsala, medtem ko se je pri
uporabi ortoz izboljsala (23).

Hsieh in Whitford sta raziskovala Se nekatere druge funkcijske
izide obravnave otrok s ploskimi stopali, ki so dobili ortoze
oziroma vlozke. Hsieh je ugotovil, da je uporaba po meri iz-
delanih vlozkov v primerjavi s kontrolno skupino brez vlozkov
vplivala na izboljSanje telesnega zdravja, funkcijo zgornjih udov
ter premescanje in osnovno zmoznost gibanja, ki so ju ocenili z
vprasalnikoma Pediatric Outcome Data Collection Instrument
(PODCI) in Pediatric Quality of Life Inventory (22). Whitford s

Tabela 2: Merila, uporabljena za postavitev diagnoze ploskega stopala.

Table 2: Diagnostic criteria for flexible flatfoot.

Uporabljena diagnosticna merila fleksibilnega ploskega stopala/

Avtorji/ Authors

Diagnostic criteria for flexible flatfoot

Whitford in sod. 2007 (20)

RCSP everzija > 4° in vertikalni premik navikularke > Smm

Sinha in sod. 2013 (18) Ni podatka

Aboutorabi in sod. 2014 (22) FPI-6 vrednosti +6 do +12

Bok in sod. 2014 (24)
Bok in sod. 2016 (26)

RCSP valgus > 4° in vsaj en RTG kriterij (APTCA >30°, LTTCA >45°, LTTMA >4°, CP <20°)

Kanatli in sod. 2015 (23) Ni podatka

Lee in sod. 2015 (19) RCSP everzija >4°, CP <20°

Ahn in sod. 2017 (25)

RCSP valgus > 4° in vsaj en RTG kriterij (APTCA >30°, LTTCA >45°, LTTMA >4°, CP <10°)

Jafarnezhadgero in sod.
2017 in 2018 (27, 28)

Vertikalni premik navikularke > 10mm, indeks viSine stopalnega loka < 0,31, RCSP everzija > 4°

Hsieh in sod. 2018 (21)

Beighton-ovi kriteriji hipermabilnosti > 4, vertikalni premik navikularke > 5Smm,

FPI-6 > 6, RTG kriteriji (inklinacijski kot petnice - angl. calcaneal inclination angle,
kot med petnico in prvo metatarzalo - angl. calcaneal-first metatarsal angle,
talonavikularni kot pokritosti - angl. talonavicular coverage angle)

Legenda/ Legend: RCSP = kot petnice v stoji (angl. resting calcaneal stance position); FPI-6 = indeks oblike stopala (angl. Foot posture index); APTCA = anteroposteriorni talokalkanearni
kot (angl. anteroposterior talocalcaneal angle); LTTCA = lateralni talokalkalkanearni kot (angl. lateral talocalcaneal angle); LTTMA = laterani talometatarzalni kot (angl. lateral

talometatarsal angle)




sodelavci je v svoji raziskavi spremljal zmoznosti gibanja, vadbeno
uéinkovitost in zaznavanje samega sebe pri skupini otrok, ki je
uporabljala serijske ortoze, skupini otrok, ki je uporabljala po meri
izdelane ortoze in kontrolni skupini, ki ortoz ni uporabljala. Po
treh in dvanajstih mesecih med skupinami niso nasli statisti¢no
pomembnih razlik, zato so zakljucili, da dokazi ne upravicujejo
uporabe ortoz pri otrocih s ploskim stopalom (21).

Stiri raziskave so preugevale vpliv uporabe ortoz oziroma ortoped-
skih ¢evljev na strukturo stopala, merjeno s specificnimi koti na
rentgenskih (RTG) posnetkih. Kanatli s sodelavci je ugotovil, da po
meri narejeni ortopedski ¢evlji niso vplivali na razvoj stopalnega
loka, merjenega z RTG parametri (24). V vseh treh raziskavah o
vplivu ortoz na plosko stopalo pa so avtorji prisli do zakljucka,
da ortoze ugodno vplivajo na RTG parametre za izmero ploskega
stopala po dveh letih noSenja (18, 24, 25).

Dve raziskavi sta raziskovali takojsnji vpliv uporabe ortoz na
pritiske pod stopali, merjene na pritiskovni plosci. Aboutorabi s
sodelovci je primerjal vpliv uporabe ortoz in ortopedskih ¢evljev
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na center pritiska (CoP — angl. center of pressure) pri otrocih s
fleksibilnim ploskim stopalom ter pri otrocih brez ploskega sto-
pala. Pri otrocih s fleksibilnim ploskim stopalom se je odmik CoP
zmanjSal pri uporabi ortoze in ortopedskega cevlja v primerjavi
z boso hojo, medtem ko se pri kontrolni skupini brez ploskega
stopala ni spremenil (23).

Bok s sodelavci je leta 2016 preuceval ucinek uporabe ortoze z
razli¢no stopnjo klina na pritiske pri hujsi obliki fleksibilnega
ploskega stopala pri otrocih. Meritve so izvedli med boso hojo,
hojo v ¢evljih, hojo v €evljih z ortozo s 15° klinom ter ortozo s
30° klinom. S pomocjo pritiskovne plosce so izmerili pritiske na
razli¢ne dele stopala. Ugotovili so, da so se z uporabo ortoz, ne
glede na stopnjo klina, pritiski zmanjsali (angl. peak pressure)
pod palcem in peto (26).

Jafarnegzhadero in sodelavci so leta 2017 in 2018 objavili dva
prispevka o takojSnem vplivu uporabe ortoz na kineti¢ne in ki-
nemati¢ne spremenljivke, ki sta bila glede na podatke verjetno
narejena na istih preiskovancih. V prvem prispevku so ugotovili,

Tabela 3: Znacilnosti uporabljene intervencije (ortoze, vlozka, cevijev).

Table 3: Characteristics of interventions.

. Znacilnosti uporabljenega intervencije (ortoze, vlozka, cevljev)/ Trajanje/
Avtorji/ Authors L. ) ) L. N
Characteristics of itervention (orthosis, insoles, footwear) Duration
Whitford in sod. Po meri izdelane ortoze: narejene preko mavénega odlitka, 3in 12
2007 (20) toge, termoplasticne, zgornja obloga iz vinila mesecev
Serijske ortoze: termoplasticne, s standardninm 4° klinom pod peto in 5
mm podpore metatarzalno; bolj rigidne od tistih, izdelanih po meri
Sinha in sod. Po meri izdelane termoplasticne ortoze za podporo medialnega vzdolznega stopalnega loka 2 leti
2013 (18)

Aboutorabi in

sod. 2014 (22)

Ortopedski cevlji: usnjeni, z vstavljeno ortozo iz polietilena za podporo med. vz. loka

Termoplasti¢na ortoza polietilena za podporo medialnega vzdolZznega loka (iz termoplastiénega

materiala; visina podpore enaka kot v medicinskih ¢evljih), noSena v navadnih cevljih

Takojsnji ucéinek

Bok in sod. Po meri izdelane ortoze: narejene preko mavcega odlitka, rigidne 12-18 in 24
2014 (24) mesecev
Kanatli in sod. Po meri izdelani ortopedski ¢evlji: 0,5-0, cm podpore medialnega vzdolznega 34,6 +/-10,9
2015 (23) stopalnega loka in 3-4 mm klina pod peto (angl. heel wedge]) mesecev

Lee in sod. Po meri izdelane ortoze: narejene preko mavénega odlitka, termoplasti¢ne rigidne 1 in 3 mesece
2015 (19)

Bok in sod. Po meri izdelane rigidne ortoze z razlicno stopnjo klina (ang/, inverted Takojsniji ucinek
2016 (26) angle), 0°, 15° in 30°, narejene preko mavénega odlitka

Ahn in sod. Po meri izdelane rigidne ortoze za podporo medialnega vzdolznega stopalnega loka 12 mesecev
2017 (29) Po meri izdelane ortoze za kontrolo talonivukularnega sklepa;

obe vrsti ortoz narejeni preko mavénega odlitka; iz polipropilena in vinil acetata

Jafarne-zhadgero

in sod. 2017 in
2018 (27. 28)

Serijsko izdelane ortoze z najviSjo podporo stopalnega loka 25
mm (angl. prefabricated, medially posted FO)

Takojsnji ucinek

Hsieh in sod.
2018 (21)

Po meri izdelani termoplasticni viozki, narejeni iz vinil acetata za podporo
medialnega vzdolZznega stopalnega loka in za zagotavljanje nevtralne
lege subtalarnega sklepa, noseni v cevljih vsaj 5 ur dnevno

12 mesecev




da uporaba ortoz ni vplivala na hitrost hoje v primerjavi z upo-
rabo Cevljev. Preucevali so vpliv ortoz na 3D navor gleznja,
kolena in kolka. U¢inek ortoz je bil razli¢en ob primerjavi med
dominantno in nedominantno nogo. Ugotovili so ve¢ statisticno
pomembnih sprememb v 3D navorih spodnjih udov, vendar
klinicna pomembnost omenjenih najdb v prispevku ni opisana
(27). V drugem prispevku so ugotovili, da se je z uporabo ortoz
pomembno zmanj$ala asimetrija kol¢nih sklepov v frontalni ravni-
ni. V razpravi so izpostavili, da bi omenjena najdba klini¢no lahko
pomenila zmanjSanje porabe energije med hojo in zmanjsanje
tveganja za padce pri uporabi ortoz pri otrocih s fleksibilnim
ploskim stopalom (28).

RAZPRAVA

Namen nasega prispevka je bil pregledati z dokazi podprto lite-
raturo na podrocju obravnave fleksibilnega ploskega stopala pri
otrocih. Za razliko od predhodnih pregledov literature v angleskem

Tabela 4: Uporabljene meritve izida zdravljenja.

Table 4: Qutcome measurments.
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jeziku smo poleg raziskav, ki so obravnavale vpliv uporabe ortoz,
vkljuéili tudi raziskave o vplivu uporabe vlozkov in prilagojene
obutve.

Kljub visoki prevalenci fleksibilnega ploskega stopala pri otrocih,
ki predstavlja pogosto skrb tako starSem kot dileme zdravnikom
pri obravnavi, je z dokazi podprte literature na tem podrocju
razmeroma malo. Rezultati in zakljucki raziskav so si nasprotujoci.
Medtem ko so nekatere raziskave ovrgle pozitiven ucinek ortoz
za stopalo, se je v drugih raziskavah uporaba ortoz za stopalo,
vlozkov ali obutve izkazala kot uspesna tako pri korekciji ploskega
stopala kot tudi pri izboljSanju s ploskim stopalom povezanih
tezav, vkljuéno z zmanjsanjem bolecine, izboljSanjem parametrov
hoje in ravnoteZzja ter drugimi. Pri tem se je potrebno zavedati,
da je raziskave med seboj tezko primerjati, saj si niso enotne
v nacinu postavitve diagnoze, znacilnostih uporabljenih ortoz,
vlozkov oziroma prilagojene obutve in na¢inu merjenja izida,
kar je tudi razvidno iz Tabel 2, 3 in 4, opisanimi v Rezultatih
tega Clanka. Tezavo pri vrednotenju rezultatov predstavljajo tudi

Avtorji /
Authors

Meritve izida zdravljenja/
Outcome measurements

Whitford in sod.
2007 (20)

Gibalne spretnosti: Bruininks Oseretsky test gibalnih sposobnosti otrok
Bolecina: vidna analogna lestvica (VAS)

Vadbena uginkovitost: VO, max - Shuttle Run test

Zaznavanje samega sebe (Self perception profile for children - SPPC)

Sinha in sod. 2013 (18)

RTG parametri: APTCA, LTTCA, AP in LAT TFM, CP, TNA
Bolecina: AOFAS

Aboutorabi in sod.
2014 (22)

Parametri hoje: dolzina in Sirina koraka, simetriénost koraka, hitrost
CoP z napravo Blance Master Neurocom (pritiskovna plosc¢a)

Bok in sod. 2014 (24)

RCSP
RTG: APTCA, LTTCA, LTTMA, CP

Kanatli in sod.
2015 (23)

Indeks stopalnega loka (ang!. arch index)
RTG: TFM, talo-horizontalni kot, CP, LTTCA
Hipermobilnost sklepov: \Wynne-Daviesini kriteriji

Lee in sod. 2015 (19)

Bolecina: lokacija, pogostost, VAS

Ravnotezje (The Balance Master system - Neurocom, Clackamas, OR, USA])

Bok in sod. 2016 (26)

Plantarni pritiski in sile (Pedar-X in-shoe pressure system, Novel GmbH)

Ahn in sod. 2017 (25)

RTG: APTCA, LTTCA, LTTMA, CP

Jafarnezhadgero in sod.

2017 in 2018 (27, 28)

Kinematicne meritve (Vycon system s Sestimi kamerami)
Kineticne meritve (2 Kistler force plates)

Hsieh in sod. 2018 (21)

Testi hoje: test normalne in hitre hoje na 10 m, test vzpenjanja po
stopnicah, ¢asovni test vstani in pojdi, test vstajanja s stola
Pediatric Outcome Data Collection Instrument - PODCI

Vprasalnik z zdraviem povezane kakovosti Zivlienja »Pediatric Quality of Life Inventory« - PedsQL-HRAOL

Legenda/ Legend: VAS = vizualna analogna lestvica; APTCA = anteroposteriorni talokalkanearni kot (angl. anteroposterior talocalcaneal angle); LTTCA = lateralni talokalkalkanearni
kot (angl. lateral talocalcaneal angle); AP-TFM = anteroposteriorni talo — prva metetarzalni kot (angl. anteropoterior talo—first metatarsal angle); LAT-TFM = lateralni talo — prva
metetarzalni kot (angl. lateral talo—first metatarsal angle); CP = inklinacijski kot petnice (angl. calcaneal pitch); TNA = talonavikularni kot (angl. talonavicular angle); LTTMA = laterani
talometatarzalni kot (angl. lateral talometatarsal angle); CoP = center pritiska (angl. center of pressure); AOFAS = Ameriska ortopedska ocena stopala in gleznja (angl. American orthopedic

foot and ankle score)




Stevilne pomanjkljivosti in omejitve raziskav. V vseh vkljuc¢enih
raziskavah so bili ocenjeni le kratkoro¢ni ucinki nosenja ortoz,
medtem ko raziskav na podro¢ju dolgoro¢nih uc¢inkov po opustitvi
uporabe ni. Poleg tega je vecina avtorjev preiskovala ucinek
ortoz pri otrocih, starejSih od 6 let z izjemo Sinha s sodelavcei in
Kanatli s sodelavci, ki sta vkljucila tudi mlajSe otroke. Kot ze
opisano v uvodu se stopalni lok razvija do starosti okoli 6-7 let,
Ceprav ta meja ni natan¢no dolocCena in razvoj lahko traja tudi
dlje. Z vkljucitvijo otrok, starejsih od 6 let, so avtorji tako do neke
mere izkljucili vpliv naravnega poteka razvoja stopalnega loka
na rezultate. U¢inek ortoz na Se razvijajoce se stopalo pa ostaja
v ve¢ji meri neraziskan. Raziskave so omejene le na ortoze za
stopalo, raziskav o vplivu ortoz za glezenj in stopalo v obstojeci
literaturi nismo nasli.

Zakljucki nasega pregleda literature so skladni z zadnjim pre-
gledom literature v anglescini, ki ga je opravil Dars s sodelavci
o vplivu ortoz na fleksibilno plosko stopalo pri otrocih. Tudi oni
so ugotavljali, da se je uporaba ortoz izkazala kot potencialna
metoda za zdravljenje fleksibilnega ploskega stopala pri otrocih.
Zaradi $tevilnih neenotnosti in pogosto pomanjkljive metodolo-
gije dokon¢na priporocila na podlagi dosedanjih raziskav niso
mozna (15).

Pregled literature, ki smo ga opravili, ima dolo¢ene pomanjklji-
vosti. Iskanje smo izvedli le v Pubmed elektronski bazi podatkov.
Vkljucili smo le raziskave v angleskem jeziku in le tiste, ki so
dostopne v elektronski obliki. Vklju¢evanje najdenih raziskav in
prebiranje povzetkov je opravil en avtor. Iz omenjenih razlogov
je mozno, da v pregled nismo zajeli vse obstojece literature na
podrocju obravnave ploskega stopala.

ZAKLJUCEK

Uporaba ortoz za stopalo, vlozkov in prilagojene obutve je poka-
zala Stevilne pozitivne ucinke na fleksibilno plosko pri otrocih. Pri
vrednotenju rezultatov je kljub temu potrebna previdnost zaradi
neenotnosti v diagnosti¢nih merilih, vrsti uporabljene intervencije
ter vprasljivi metodoloski kakovosti raziskav. Za dokon¢na pri-
porocila glede njihove uporabe so potrebne nadaljnje raziskave.
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