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Rezumat: Perturbarea functionarii normale a piciorului, insotitd adesea de modificarea formei acestuia este
rezultatul actiunii unor cauze multiple. Lucrarea prezinta rezultatele studiului efectuat in cadrul
intreprinderii CREPOR pe un esantion de 115 persoane cu varsta cuprinsd intre 1-7 ani, de sex femenin si
masculin din diverse localitati.Cele mai frecvente anomalii intdlnite la copii au fost: picior plat valg
bilateral in adductie, picior afectat de paralezie cerebrala infantila,picior plat in adductie.
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1. Introducere

O sarcind importantd a Incaltdmintei destinatd copiilor este de a facilita mersul acestora. Esential la
incéltamintea pentru copii este sustinerea corecta de catre incaltaminte a calcaiului si oferirea spatiului liber
in regiunea degetelor necesar miscarii si cresterii/formarii corecte a acestora, ceea ce va preveni deformarea
piciorului [2-4].

Picioarele copiilor, de regula, prezinta tesut adipos dezvoltat, motiv din care o strangere usoara de catre
incaltaminte nu este simtitd de copil. Or,cauza picioarelor deformate frecvent este purtareaincaltimintei
necorespunzatoare. Piciorul copiilor poate creste cu 2-3 marimi pe an, de aceea inainte de a procura
incéltaminte copiilor se recomanda de fiecare datd masurarea lungimii, latimii si perimetrelor picioarelor [2-
4]. Se constata ca, cresterea in lungime a piciorului la fetite se termina in jurul véarstei de 13 — 14 ani, iar la
baieti continua dupa 14 ani, terminandu-se in jurul varstei de 16 ani.

2. Anomaliile picioarelor copiilor

Perturbarea functionarii normale a piciorului, insotitd adesea de modificarea formei lui, este rezultatul
actiunii unor cauze multiple, care in mod conventional pot fi grupate in exterioare si interioare [1]. Dintre
cauzele exterioare se mentioneaza suprasolicitirile ce actioneaza asupra piciorului, solicitiri dependente de
caracterul activitatii desfasurate de om, precum si de o Incdltdminte necorespunzatoare. Dintre cauzele
interioare trebuie amintite predispozitia ereditara la aparitia unor imbolnaviri si sldbirea sistemului muscular.

Ca urmare a unor Incarcari statice excesive, piciorul poate fi afectat de deformatii statice sau de o serie
de neajunsuri functionale. Deformatiile statice frecvent intalnite sunt [1]:

e picior plat longitudinal/transversal;
picior cu proeminente osoase;
piciorul scobit;
picior stramb varus equin;
degete cu pozitii vicioase, etc.

Dintre deficientile functionale ale piciorului se mentioneaza:

oboseala rapida a piciorului;

imbolnavirea piciorului si a gambei;

instabilitatea articulatiei la sarcinile la care este supus piciorul in timpul mersului si alergarii;
intensificarea secretiei de transpiratie;

asimetria picioarelor etc.

La anomaliile morfologice se refera picioarele neproportionale (foarte lungi sau foarte scurte), lungimea
asimetrica a picioarelor, lipsa degetelor sau a articulatiilor, segmentele degetelor peste masura de mari sau de
mici. Problemele ortopedice ale copilului (in principal anomaliile la nivelul membrelor inferioare, displazia
coxofemurald, devierile coloanei vertebrale) fac parte din afectiunile care necesitd depistare precoce si
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trebuie sd constituie o preocupare permanentd a medicului de familie [1]. In figura 1 se prezinta diferite stari
ale suprafetei plantare ale picioarelor copiilor.
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Figura 1.Tipuri de devieri ale amprentei plantare: B b

a) picior normal; b) picior scobit; ¢) picior plat.
Figura 2.Stadiile de evolutie a piciorului plat:
a) picior plat transversal; b) picior plat longitudinal.

Piciorul plat, sau platfusul este definit ca absenta boltilor longitudinala si transversala ale piciorului (fig.
l.c. si 2)[3]. Pana la 4 ani, 96% dintre copii au piciorul plat [5]. Putem spune chiar ca platfusul este
fiziologic. Dupa varsta de 4 ani la majoritatea copiilor grasimea suplimentara de la acest nivel se resoarbe.

Se descriu 3 stadii evolutive ale piciorului plat (fig. 2) [3, 5]:

o gradul I — picior plat reductibil;

e gradul II — picior plat contractat;

e gradul III — picior plat rigid.

1. Piciorul plat reductibil este atunci cand pacientul acuza oboseala dureroasa la sfarsitul zilei sau dupa
mers mai indelungat.

2. Piciorul plat contractat este cand pacientul prezintd dureri, care iradiaza spre gambe, genunchi, sold,
regiunea lombara, care jeneaza mersul si fac imposibila statul indelungat in picioare.

3. Piciorul plat rigid se manifestd cand deformatia piciorului este rigida si fixatd intr-o anumita pozitie,
din care cauza mersul este greoi, sprijinul faicAndu-se pe marginea externa a labei piciorului.

Tratamentul curativ recurge la mijloace ortopedice, gimnasticd medicala, fizioterapie si masaj. De obiceli,
in interiorul incaltdmintei se introduce sustinator plantar cu rol de a mentine bolta plantard, reducand
durerile, impiedicand accentuarea deformatiei si instalarea fenomenelor de artroza.

Piciorul scobit constituie opusul piciorului plat (fig. 1b). Numarul maxim de picioare scobite se
intalneste la copiii cu varsta de 10 ani, la fete fiind mai frecvent decat la baieti. La inceput deformatia este
supla (reductibild) si in unele cazuri poate sd ramana asa multa vreme. De obicei, pe masura ce trece timpul,
deformatia devine rigida, este din ce in ce mai greu de redus ortopedic si tinde, totodatd, sa se accentueze
prin retractia tuturor partilor moi (tendonul achilean, tendoanele extensorilor) [5].

Tratamentul ortopedic si cel de recuperare sunt utilizate in cazurile incipiente si reductibile, permitand o
oprire temporara a evolutiei. Pentru redresarea boltii plantare se utilizeaza incaltamintea ortopedica, talonete,
masajul si gimnastica medicala. In acest caz incaltimintea ortopedica si talonetul au rol de a "calma" zona
afectata prin largirea suprafetei anterioare de sprijin si diminuarea presiunii sub terminatia metatarsienelor,
precum si de a corecta pozitia de varus a calcaneului care se face printr-un adaos de talpa pe partea exterioara
a incaltamintei. De asemenea se utilizeazd incaltdminte cu un brant format si confectionat dintr-un material
cu proprietati plastice foarte ridicate pentru ca suprafata de contact dintre picior si planul de sprijin sa fie cat
mai mare.

Piciorul stramb congenital este una dintre cele mai frecvente malformatii ale nou-ndscutului. Frecventa
sa este apreciatd ca fiind de 1 caz la 1000 de nou-ndscuti [6]. Termenul de picior strdimb congenital
corespunde malformatiilor ce modifica orientarea piciorului in raport cu gamba. Din punct de vedere al
pozitiei piciorului in raport cu gamba distingem urmatoarele situatii [3]:

e varus — piciorul se sprijina pe marginea externa, suprafata plantara in supinatie;

® valgus —piciorul se sprijind pe marginea interna, suprafata plantara in pronatie;

e equin — axul piciorului este In prelungirea axului gambei, sprijin pe antipicior sau pe degete;
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e calcaneus — piciorul se spijind pe célcéi, nu se executd miscarea de flexie-extensie, degetele fiind
orientate in sus.

Extrem de rar un picior stramb are o singurad directie dupa care axul este deviat. Cel mai frecvent intalnit
tip de picior stamb este piciorul varus-equin (fig. 3), acesta reprezentand 80-90 % din totalul cazurilor de
picior stramb congenital, celelalte tipuri fiind extrem de rare[6].

Normal foot Metatarsus adductus

Metatarsal
bones

deviated
inward

Figura3.Aspectulpiciorului varus-equin.fatd de piciorul normal

Picior afectat de paralizie cerebrala infantila (PCI). Termenul “larg” de paralizie cerebrala include
un grup de tulburari neurologice neprogresive, caracterizate printr-un control neadecvat ale miscarii si
posturii, datorate unui defect sau a unei leziuni a creierului imatur (sistemului nervos central). Paraliziile
cerebrale sunt considerate afectiuni neprogresive, dar intr-o continua dinamica, influentate de procesul de
crestere si dezvoltare, astfel ca manifestarile clinice se pot modifica in timp [6]. Picioarele pot fi afectate sub
mai multe aspecte: muschi slab dezvoltati, picior plat, scurtare, picior varus etc. sau prezenta concomitenta a
mai multor anomalii.

Degetele in pozitii vicioase (incalecate) de obicei prezintd deformari in flexie ale degetelor 3 si 4, cu
degetul 2 situat sub ele. Pozitia nu poate fi modificati prin apasare. In majoritatea cazurilor, copiii se
adapteaza la anomalie §i nu necesitd tratament. Daca deformarea este accentuatd si purtarea incaltdmintei
devine dificila, se poate interveni chirurgical pentru eliberarea tendoanelor flexorilor degetelor afectate. in
alte cazuri, este afectat tendonul extensorului degetului 5, acesta fiind ridicat peste degetul 4. Corectia
chirurgicald in cazul dat se practicé daca purtarea incaltamintei este dificila.

Mersul pe varfuri este intalnit deseori in primii 2 ani de mers (intre 1-3 ani), fiind de cele mai multe ori
un obicei care nu necesitd tratament sau atentie speciala [6]. Acesta Insd nu trebuie confundat cu mersul pe
degete al copiilor bolnavi de paralizie infantild cerebrala.

3. Studiu de caz

Pe piata autohtona mai mult de 50 % din produsele de incéltdminte desinatd copiilor sunt cele importate
din diverse tari cum ar fi: China, Turcia, Italia, Germania, Japonia etc. Toatd aceastd incaltaminte este
efectuatd pe calapoadele executate dupd standardele fiecarei tari corespunzitoare. Calapoadele care se
folosesc 1n intreprinderile din Republica Moldova la fel sunt importate din tari strdine sau sunt folosite cele
fabricate 1n perioada exsovieticd. Toti acesti factori au o influentd negativa asupra picioarelor locuitorilor
Moldovei, deoarece forma si dimensiunile membrelor inferioare a populatiei din diferite zone geografice si
de diferite nationalitati sunt diferite si in afara de aceasta pe parcursul timpului acestea suferd modificari.

S-a efectuat analiza a 115 fise de comanda, elaborate in baza adresérilor la Centrul Republican
Experimental de Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR) in perioada septembrie-noiembrie 2009,
pentru confectionarea incaltdmintei ortopedice destinatd copiilor cu diverse probleme atestate la nivelul
membrelor inferioare. Analiza pacientilor dupa varsta si sex a permis concluzionarea cé acestea au vérsta
cuprinsa Intre 1 — 7 ani din care 65 sunt bdietei si 50 fetite. Ponderea maxima (80,9 %) din cele 115 de
adresari a fost a copiilor nascuti in anii 2008 (21,7%), 2007 (27,8%) si 2006 (31,3%), deci cu varsta de 3, 4 si
5 ani.

In cadrul esantionului analizat cele mai des intalnite anomalii au fost (fig. 4):

a) picior plat valg bilateral in adductie — 57,39 % ;

b) picior afectat de paralezie cerebrala infantild — 17,39 %;
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c)
d)
e)
f)

g)
h)

picior plat in adductie — 10,43 %;
scurtarea unuia dintre picioare — 5,21 %;
picioare stramb congenital — 4,34 %,
picior varus — 2,60 %;

picior valg — 1,73 %;

elefantiazis — 0,86 %.

La fel studiul a aratat ca baietii sunt mai afectati decét fetele.
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Figura 4. Frecventa de intalnire a patologiilor picioarelor copiilor care au beneficiat de Incaltdminte

ortopedica fabricata la CREPOR

4. Concluzii

In baza cercetarilor teoretice si experimentale efectuate in prezenta lucrare pot fi formulate urmatoarele
concluzii si orientari generale:

Anomalia picior plat valg este atestatd cu o pondere maxima la copii. Aceasta se datoreaza mai multor
cauze, printre care si purtarea incaltamintei necorespunzatoare din cauza importurilor masive de incaltaminte
ieftina necalitativa.

Pentru a preveni aparitia deformatiilor la nivelul membrelor inferioare §i nu numai se propune: utilizarea
unei incdltdminte corespunzatoare varstei si formei piciorului; informarea parintilor privind riscul utilizarii
incaltamintei uzate sau necorespunzitoare, intretinerea corespunzitoare a incaltamintei, respectarea
prescriptiilor medicale privind utilizarea incéltamintei speciale sau cu rol de profilaxie.
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