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Wstep

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna maja zwiekszone ryzyko wystepowania wad
stop ze wzgledu na zaburzenia napiecia miesniowego, opdzZnienia rozwoju motorycznego i
problemy z czuciem oraz chodem. Wczesne rozpoznanie i odpowiednie postepowanie
fizjoterapeutyczne moga poprawic¢ funkcje konczyny dolnej, zmniejszy¢ dolegliwosci
bélowe i zapobiec wtérnym zmianom stawowym.

Najczestsze wady stop

¢ Pes planus (stopa ptaska) — czesto zwigzana z rozluZznieniem wiezadet i
ostabieniem miesni przysrodkowego podparcia tuku stopy.

 Pes cavus (stopa wydrazona) — rzadziej, moze towarzyszy¢ zaburzeniom nerwowym
lub nieprawidtowym wzorcom napiecia.

» Stopa konsko-szpotawa / stopa konska (equinus) — czesto wynik spastycznosci
Sciegna Achillesa lub skrocenia miesni tréjgtowych tydki.

* Metatarsus adductus i deformacje palucha — moga wptywac na ustawienie
przedstopia i obciazenie podczas chodu.

Ocena i diagnostyka

Ocena powinna by¢ wielowymiarowa: badanie kliniczne obejmujace obserwacje stania i
chodu, pomiar zakresu ruchu w stawach skokowych i palcach, ocena napiecia
miesniowego oraz analiza ustawienia stopy. Uzyteczne narzedzia to m.in. Foot Posture
Index (FPI), pedobarografia i w razie potrzeby analiza chodu lub zdjecia radiologiczne
przy podejrzeniu strukturalnych zmian.

Postepowanie fizjoterapeutyczne

Plan terapeutyczny powinien by¢ indywidualizowany i uwzglednia¢ stopien
niepelnosprawnosci, poziom funkcjonowania oraz wspdlistniejace zaburzenia.

o Cwiczenia rozciagajace miesnie lydek i $ciegno Achillesa przy sktonnosci do
equinusa.

e Trening wzmacniajacy miesnie przysrodkowego podparcia tuku stopy, miesnie
krotkie stopy i miesnie stopy odpowiedzialne za stabilizacje.

 Trening réwnowagi, propriocepcji i kontrolowania przemieszczen stopy w fazach
chodu.

e Dopasowanie obuwia i wktadek ortopedycznych (ortotyczne wktadki, stabilizatory

Strona 1z 2




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

piety) — moga poprawia¢ ustawienie stopy i rozktad sit pod stopa.

e W przypadkach wzmozonego napiecia: stosowanie unieruchomien nocnych,
odciazen, czasami seryjnych opatrunkdéw (serial casting) lub wspoétpraca z lekarzem
w zakresie podania toksyny botulinowej jako uzupetnienie terapii.

e Wskazanie do konsultacji ortopedycznej przy progresji deformacji lub braku
poprawy mimo leczenia zachowawczego — zabiegi chirurgiczne rozwaza sie
dopiero przy wyczerpaniu opcji zachowawczych.

e Edukacja opiekunow dotyczaca ¢wiczen domowych, doboru obuwia i monitorowania
zmian.

Profilaktyka i zalecenia

Wczesne badania przesiewowe w gabinecie fizjoterapeutycznym lub pediatrycznym,
regularne kontrole oraz wielodyscyplinarne podejscie (fizjoterapeuta, ortopeda, ortotysta,
pediatra) sa kluczowe. Wazne jest dopasowane obuwie, systematyczne ¢wiczenia i
monitorowanie rozwoju chodu, aby zapobiega¢ utrwalaniu sie nieprawidlowosci.
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