SESTRINSKA REC

(PROFESSIONAL ARTICLE)

Uticaj udruzenog klinickog nalaza na
duzinu lecenja valgus deformiteta stopala
novorodencadi i odojcadi

Influence od associated clinical findings on the
lenght of treatment of valgus deformity of the
foot in newborn and infants

Dijana Bujakovi¢!
1. Dom Zdravlja Euromedik, Novi Beograd, Srbija

APSTRAKT

Uvod: Valgus deformitet stopala je jedan od najcescih kon-
genitalnih deformiteta stopala. Neretko, prilikom pregleda
novorodenceta i odojceta registrujemo postojanje i drugih de-
formiteta.

Cilj rada: Ispitati uticaj udruzenog klinickog nalaza (tortiko-
lis, hipertonija i displazija kukova) na duzinu kineziterapijskog
lecenja valgus deformiteta stopala novorodencadi i odojcadi.

Materijal i metode: Sprovedeno istrazivanje je tipa prospe-
ktivno retrospektivne studije. Obuhvatilo je 46 dece uzrasta od 1
do 6 meseci sa valgus deformitetom stopala koja su pregledana u
Domu Zdravlja Euromedik, Novi Beograd, u periodu od 10. jula
2023. do 13. maja 2024. godine.

Pacijenti su podeljeni u dve grupe: prva grupa kod kojih je
lecenje trajalo do tri meseca i druga grupa sa lecenjem duzim od
tri meseca. U obe grupe pacijenti su imali udruzen klinicki nalaz.

Rezultati rada: Rezultati studije pokazuju da se distribu-
cija pacijenata sa udruzenim klinickim nalazom nije statisticki
znacajno razlikovala u grupi sa duzinom rehabilitacije do tri
meseca i u drugoj grupi sa duzinom rehabilitacije preko tri mes-
eca (p=0,084).

Zakljucak: Da bi studija bila znacajnija, snaznija, potrebne su
dalje prospektivne studije na vecoj grupi pacijenata kako bi se
obezbedili dodatni visokokvalitetni podaci o uticaju udruzenog
klini¢kog nalaza na duzinu lecenja valgus deformiteta stopala.

Kljucne reci: valgus stopala, pasivna kineziterapija, udruzeni
klinicki nalaz
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ABSTRACT

Introduction: Valgus foot deformity is one of the most common
congenital foot deformities. During the examination of newborns
and infants, the presence of other associated deformities is fre-
quently observed.

Aim: To examine the influence of associated clinical findings (tor-
ticollis, hypertonia and hip dysplasia) on kinesitherapy treatment
duration in newborns and infants with foot valgus deformity.

Materials and Methods: The study was designed as a prospective
observational study. It included 46 children aged 1 to 6 months
with valgus foot deformity who were examined at the Euromedik
Health Center in Novi Beograd, Serbia, between July 10, 2023 and
May 13, 2024.

The patients were divided into two groups: the first group (23 chil-
dren), in whom treatment lasted up to three months from the ini-
tial physiatrist examination, and the second group (23 children),
in whom rehabilitation lasted longer than three months. In both
groups, some children had associated clinical findings in addition
to foot valgus deformity.

Results: The results of the study showed that there was no sta-
tistically significant difference in the distribution of patients with
associated clinical findings between the group with rehabilitation
lasting up to three months and the group with rehabilitation last-
ing longer than three months (p = 0.084).

Conclusion: Further prospective studies involving a larger sample
size are needed to provide additional high-quality data on the im-
pact of associated clinical findings on treatment duration in foot
valgus deformity.

Keywords: foot valgus deformity, kinesitherapy, associated clinical
findings
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uvoD

Stopalo predstavlja zavr$ni deo donjeg ekstremiteta koji
nosi tezinu celog tela [1].

Razni nepovoljni uticaji tokom trudnode, porodajnog i
post porodajnog perioda mogu dovesti do strukturnih i funk-
cionalnih ostecenja fetusa i novorodenceta. Posledice uticaja
faktora rizika odredjuje broj, vrsta, intenzitet, duzina delovan-
ja istih, kao i period razvoja deteta u trenutku izlozenosti [2].
Svi deformiteti stopala se dele na valgus i varus deformitete:
pes talo i calcaneo valgus, pes metatarsus varus, pes equin-
ovarus, pes excavatus i talus vertikalis. Javljaju se kao izo-
lovani ili u sklopu drugih urodjenih anomalija i sindroma.

Pes talo valgus je naj¢es¢i kongenitalni deformitet stopa-
la. Javlja se u 1 na 1000 novorodjencadi, nesto ucestalije kod
zenske dece i kod karli¢nog polozaja ploda. Moze biti uni-
lateralan ili bilateralan. Stopalo je u abdukovanom polozaju,
nekada sa znatno odignutom spoljnom ivicom stopala i talus
polozajem stopala koje je iskrenuto prema potkolenici. Za-
uzima polozaj dorzalne fleksije u gornjem sko¢nom zglobu,
pronacije i abdukcije u subtalarnom i Shopart-ovom zglobu.
Skracene su meke strukture dorzuma stopala, pa se zbog
kontrahovanih tetiva uocava hiperekstenzija prstiju.Ono je
mekano i pasivno korektibilno. Kod pes calcaneo valgus-a
stopalo je u pravom polozaju ali sa ograni¢enom plantarnom
fleksijom [3].

Valgus deformitet stopala najée$ce se dijagnostikuje jos
na rodjenju, u porodili$tu ili pri prvom pregledu od strane
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije ili lekara drugih
specijalnosti (deciji ortoped ili deciji neurolog).

Pregled stopala predstavlja deo obaveznog pregleda
novorodjenceta. Inspekcijom uocavamo oblik stopala, reg-
istrujemo broj i oblik prstiju, anomalije u strukturi i obliku,
ukoliko su prisutne. Tokom pregleda procenjujemo vasku-
larni i neuroloski status donjih ekstremiteta, proveravamo
obim pokreta u zglobovima obe noge, odredjujemo stepen
tezine deformiteta stopala. Sa le¢enjem, kineziterapijom koja
predstavlja standard u tretmanu deformiteta pes valgusa
zapocinjemo odmah po postavljanju dijagnoze kako bi se
deformitet korigovao pre nego $to se dete vertikalizuje, pre
oslonca na stopala [4]. Ciilj ovog rada je da se ispita uticaj
udruzenog klinickog nalaza na duzinu lecenja valgus defor-
miteta stopala kod dece tokom prve godine Zivota.

MATERIJAL | METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje koje je sprovedeno je tipa prospektivno retro-
spektivne studije. Obuhvatilo je 46 dece kod kojih je registro-
van valgus deformitet stopala. Deca su bila uzrasta od 1 do 6
meseci, pregledana u Domu Zdravlja Euromedik, Novi Beo-
grad, u periodu od 10. jula 2023. do 13. maja 2024. godine.
Podatke znacajne za ovu studiju smo dobili intervjuisanjem
roditelja i uvidom u raspolozivu dokumentaciju (otpusna lista,
izvestaji lekara sa prethodnih pregleda). Pacijenti su podeljeni
u dve grupe: prva grupa (23 dece) kod kojih je rehabilitacioni
tretman trajao do tri meseca od prvog pregleda specijaliste
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fizikalne medicine i rehabilitacije i druga grupa (23 dece) kod
koje je lecenje trajalo duze od tri meseca od prvog pregleda
fizijatra. U obe grupe su bila deca koja su pored valgus defor-
miteta imala i udruzeni klinicki nalaz- hipertonija, kongeni-
talni migi¢ni tortikolis i/ili kongenitalnu displaziju kukova.

U okviru ove studije kod svih pacijenata, odmah po dijag-
nostikovanju valgus deformiteta stopala, le¢enje je zapoceto
primenom kineziterapijskog tretmana. Za sprovodenje korek-
tivnih vezbi u kué¢nim uslovima roditelji su obuceni od strane
fizioterapeuta. Vezbe su sprovodene vise puta u toku dana uz
veli broj ponavljanja pokreta, kako za stopala tako i za ostale
deformitete. Kontrolni pregledi su obavljani na 30 dana. U
toku pregleda je sprovedena evaluacija i korekcija kinezitera-
pijskog tretmana u skladu sa kontrolnim nalazom. Lecenje je
trajalo sve do procene lekara specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije da je deformiitet iskorigovan .

Za analizu primarnih podataka kori$¢ene su deskriptivne
statisticke metode, metode za testiranje statistickih hipoteza
i metode za modelovanje odnosa ishoda i potencijalnih pre-
diktora. Statisticke hipoteze su testirane na nivou statisticke
znacajnosti (alfa nivo) od 0,05. Rezultati su prikazani tabe-
larno i graficki. Za analizu podataka koricen je softver IBM
SPSS Statistics v21.

REZULTATI

Nasa studija je obuhvatila 46 dece sa dijagnostikovanim
valgus deformitetom stopala, od kojih je kod 23 (50%) defor-
mitet korigovan kineziterapijskim tretmanom tokom tri mes-
eca nakon prvog pregleda lekara specijaliste fizikalne medi-
cine i rehabilitacije, dok je kod preostalih 23 (50%) le¢enje
trajalo duze od tri meseca (Grafikon 1).

Trajanje tretmana
W Series1; Do 3
meseca; 23

W Series]; DuZe od 3
meseca; 23

Broj dece

Do 3 meseca Duze od 3 meseca

Grafikon 1. Broj dece prema trajanju rehabilitacionog tretmana

Oko tri Cetvrtine dece, pored valgus deformiteta sto-
pala imalo je i drugi udruzeni klinicki nalaz. Bez udruzenog
klinickog nalaza bilo je 11 dece (23,9%). Najcesce je regis-
trovan povisen misi¢ni tonus koji je zabelezen kod 33 dece,
tortikolis je imalo 29 dece, displazija kukova je uocena kod
8 dece. Kod 20 dece sa valgus deformitetom stopala je regis-
trovan i poviSen misi¢ni tonus kao i tortikolis ( 43,5%), dok
je broj dece sa valgusom stopala koja su imala sva tri entiteta
- tortikolis, hipertoniju i displaziju kukova iznosio 7 (15,2%)
(Tabelal).
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Tabela 1. Distribucija dece prema postojanju udruzenog
klini¢ckog nalaza

UdruZeni klinicki nalaz n %

Bez udruZenog deformiteta 11 239
Hipertonija 5 10,9
Tortikolis 2 43
Hipertonija i displazija kukova 1 2,2
Hipertonija i tortikolis 20 435
Hipertonija, tortikolis, displazija kukova 7 15,2

U prvoj grupi dece sa valgus deformitetom stopala kod
koji je le¢enje trajalo do tri meseca, zabelezeno je da je 15 dece
imalo i drugi entitet. U drugoj grupi dece sa lecenjem duzim
od tri meseca 20 dece je pored valgus deformiteta stopala
imalo udruzen klinicki nalaz.

Distribucija dece prema postojanju udruzenog klini¢kog
nalaza nije se statisticki znacajno razlikovala u odnosu na tra-
janje tretmana (x2=2,987, df=1, p=0,084) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribucija prisustva udruzenog klinickog
nalaza u odnosu na trajanje rehabilitacionog tretmana

Trajanje tretmana
UdruZzeni klin. do 3 meseca duZe od 3 meseca
nalaz N=23 N=23 p
Ne 8 (34,8%) 3 (13%) 0,084
Da 15 (65,2%) 20 (87%)

Hipertonija je bila prisutna kod veéine (71,7%) ispiti-
vane dece. Kod dece sa uspe$nim izlecenjem do tri meseca
hipertoniju je imalo 15 dece, a duzZe lecenje je sprovedeno
kod 18 dece. Nije uocena statisticki znacajna razlika u ra-
spodeli prisustva hipertonije u odnosu na trajanje tretmana
(x2=0,965, df=1, p=0,326) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija prisustva hipertonije udruzene
sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje rehabilita-
cionog tretmana

Trajanje tretmana

Prisustvo duZe od 3
) " Ukupno do 3 meseca
hipertonije meseca
N=46 N=23 N=23 p
Ne 13 (28,3%) 8 (34,8%) 5(21,7%) 0,326
Da 33 (71,7%) 15 (65,2%) 18 (78,3%)

Tortikolis je bio prisutan kod oko dve trec¢ine (63%) ispi-
tivane dece. U prvoj grupi dece kod koje je lecenje trajalo 3
meseca tortikolis je imalo 14 dece (60,9%). Kineziterapija
duze od tri meseca je sprovedena kod 15 dece sa tortikolisom
(65,2%). Nije uocena statisticki znacajna razlika u raspodeli
prisustva tortikolisa u odnosu na trajanje tretmana (x2=0,093,
df=1, p=0,760) (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribucija prisustva tortikolisa udruZenog
sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje rehabilita-
cionog tretman

Trajanje tretmana |

duZe od 3
Ukupno do 3 meseca
meseca
Tortikolis N=46 N=23 N=23 p
Ne 17 (37%) 9 (39,1%) 8 (34,8%) 0,760
Da 29 (63%) 14 (60,9%) 15 (65,2%)

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je kongenitalna
displazija kukova u obe grupe bila prisutna kod 17,4% ispiti-
vanika, odnosno kod 8 dece. Lecenje do tri meseca je spro-
vedeno kod 3 dece (13%), dok je duze od tri meseca lecenje
imalo 5 dece sa kongenitalnom displazijom kuka i valgus de-
formitetom stopala (21,7%). Nije uodena statisticki zna¢ajna
razlika u raspodeli prisustva displazije kukova u odnosu na
trajanje tretmana (x2=0,605, df=1, p=0,437) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribucija prisustva displazije kukova
udruzZene sa deformitetom stopala u odnosu na trajanje re-
habilitacionog tretmana

Trajanje tretmana

Displazija duZe od 3
Ukupno do 3 meseca
kukova meseca
N=46 N=23 N=23 p
Ne 38 (82,6%) 20 (87%) 18 (78,3%) 0,437
Da 8 (17,4%) 3(13%) 5(21,7%)

Logistickom regresijom procenjen je efekat udruzenog
klinickog nalaza na duZinu trajanja tretmana deformiteta
stopala. Logisticki regresioni model bio je statisticki znacajan
(x2=24,07, df=12, p=0,020) sa koeficijentom determinacije
Nagelkerke R2=54,3%. Deca sa udruzenim klinickim nala-
zom imala su 17,7 puta ve¢u Sansu da tretman traje duze od
tri meseca (Tabela 6).

Tabela 6. Logisticki regresioni model za procenu tra-
janja tretmana duZe od tri meseca
OR 95% Cl P

UdruZeni klinicki 17,735 1,08-291,319 0,044
nalaz

DISKUSIJA

Pazonyi u svojoj studiji navodi da je pojava kombinacije
tortikolisa, displazije kuka, deformiteta stopala posle Dauno-
vog sindroma druga po ucestalosti tipa viSestrukih urodenih
abnormalnosti sa prevalencom 0,4 na 1000 porodjaja. Nas-
tanak deformiteta objasnjava se posledicom intrauterine
kompresije ploda [5]. Dunn je prvi razvio hipotezu da je in-
trauterina kompresija povezana sa kongenitalnim postural-
nim deformitetima, navode¢i da je uterus kao kalup kome se
prilagodava plod. Kako trudnoc¢a napreduje i plod ubrzano
raste, postaje ve¢ih dimenzija, prinuden je da se prilagodava
tom kalupu [6]. Zbog takvog prenatalnog polozaja fetusa nas-
taje sekundarni mi$i¢ni disbalans koji je razlog za nastanak i
drugih posturalnih deformitete koji se javljaju udruzeno sa
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deformitetom stopala. Rezultati nase studije su takodje poka-
zali znacajnu udestalost kombinacije valgus deformiteta sto-
pala i drugih kongenitalnih anomalija.U nasem istrazivanju
oko tri Cetvrtine dece, pored valgus deformiteta stopala imalo
je jos neki klinicki nalaz, naj¢esce su to bili: povisen misi¢ni
tonus, tortikolis i displaziju kukova. Kongenitalna displazija
kukova bila je najrede prisutna kod ispitivane dece. Hiper-
tonija i tortikolis su bili znatno vise zastupljeni, zabeleZeni su
kod dve tre¢ine dece. Broj dece sa valgus deformitetom stopa-
la bez udruzenog klinickog nalaza u obe grupe je iznosio 11.

Autori Perves i ostali navode da mnoge neuroloske bolesti
mogu dovesti do neuro-ortopedskih problema, a posledi¢no
i do valgus deformiteta stopala [7]. Senst u svom radu hiper-
toniju opisuje kao manifestaciju cerebralne paralize, spine bi-
fide i drugih neuroloskih bolesti koje su udruzene sa musku-
loskeletnim deformitetima, medu kojima su i deformiteti
stopala koji iziskuju redovnu primenu fizikalne terapije kako
bi se sprecila progresija deformiteta [8]. Rezultati nase studije
pokazuju da je kod dece sa valgus deformitetom stopala kao
udruzen klinicki nalaz najée$ce javlja poviseni misi¢ni tonus,
¢ak kod 33 dece, od kojih je 18 imalo rehabilitaciju duzu od 3
meseca. Ovako izrazenu ucestalost pojave hipertonije u nasoj
studiji eventualno mozemo pripisati tome da su pregledi
novorodjencadi i odoj¢adi uradjeni ve¢inom tokom prvog
meseca Zivota kao posledica eventualno hipoksi¢no ishemi¢ne
encefalopatije koja uzrokuje promenu misi¢nog tonusa.

Kongenitalni mi$i¢ni tortikolis nastaje kao posledica in-
trauterinog ili porodajnog ,,compartment” sindroma [9].
Skracenjem sternokleidomastoidnih misi¢a nastaje lateralna
fleksija glave na stranu tortikolisa sa rotacijom ka suprotnoj
strani izazivajuci nastanak prate¢ih asimetrija na donjim eks-
tremitetima i stopalima [10]. Autor Gundrathi i saradnici su
tokom svoje studije uocili znacajnu prevalencu tortikolisa i
kongenitalnih deformiteta kuka, 4,5%, i urodenih deformiteta
stopala 2,4% [11]. Minihane i saradnici navode u svom radu
da odoj¢ad sa kongenitalnim mi$i¢nim tortikolisom imaju
povecan rizik od razvojne displazije kuka i deformiteta stopa-
la [12]. Tortikolis je u nagem istrazivanju bio prisutan kod oko
dve tredine ispitivane dece, njih 29 sa neznatnom razlikom u
duzini lecenja tortikolisa u obe grupe. Njih 14 je bilo izle¢eno
tokom tri meseca, dok je 15 imalo rehabilitacioni tretman
duzi od tri meseca. I pored nepostojanja statisticki znacajne
razlike u obe grupe dece u duzini rehabilitacije valgus defor-
miteta stopala, mora se ukazati da cestu pojavu tortikolisa
kod dece sa valgus deformitetom stopala.

Shrek i drugi autori navode da je fetalna malpozicija je-
dan od uzroka kongenitalne dislokacije kukova, kao rezultat
istezanja zglobne kapsule zbog lo$eg polozaja fetusa i manjka
prostora, narocito u tre¢em trimestru kada je plod sve veéih
dimenzija[13]. Haberg sa saradnicima je tokom istrazivac¢kog
rada zakljucio da je postojala statisticki znacajna povezanost
izmedu kongenitalne displazije kuka i deformiteta stopala,
najvide izrazena kod calcaneovalgus deformiteta. Tokom
16-godisnje studije je uklju¢eno ukupno 60844 dece sa kon-
genitalnim deformitetima, od toga je 494 dece (0,8%) imalo
kongenitalnu displaziju kuka, a 1132 (1,9%) deformitet sto-
pala. Statistickom analizom je ustanovljeno da je postojala

(PROFESSIONAL ARTICLE)

znacajno povecana povezanost izmedju ova dva kongenitalna
deformiteta(p<0,001). U poredjenju sa opstom populaci-
jom dece, deca sa kongenitalnom displazijom kuka su imala
znacajno povecan rizik za postojanje deformiteta stopala [14].
U prospektivnoj jedanaestogodi$njoj studiji autora Paton i
saradnika tokom koje je praceno 614 novorodjencadi sa de-
formitetima stopala od kojih je 93 imalo valgus deformitet,
zabelezeno je da je ukupni rizik od udruzenog javljanja dis-
plazije kuka i calcaneovalgus deformiteta iznosio 1:5,2 [15].
Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je kongenitalna
displazija kukova u obe grupe bila znatno rede zabelezena u
odnosu na druge entitete-kod 8 dece, od kojih je 5 imalo re-
habilitaciju duzu od 5 meseci bez statisticki znacajne rezlike u
duzini leCenja u obe grupe ispitanika.

ZAKLJUCAK

Cilj le¢enja valgus deformiteta stopala je da se poveéanjem
pokretljivosti i elasti¢nosti stopala na kraju rehabilitacionog
tretmana dobije funkcionalno i u kasnijem uzrastu bezbolno
stopalo. Nase istrazivanje je znacajno sa aspekta prepozna-
vanja potencijalnih faktora rizika koji mogu uticati na duzinu
le¢enja valgus deformiteta stopala. Na osnovu dobijenih rezul-
tata i pored nepostojanja statisticki znacajne razlike u duzini
lecenja u obe grupe, omogucena nam je kvalitetnija izrada
individualnog plana lecenja kod svakog pacijenta, sa teznjom
da tretman bude efikasniji. Nasa studija je imala odredena
ogranicenja - broj dece ukljuéene u studiju bio je nedovoljan
za statisticke proracune, kao i relativno kratak vremenski pe-
riod u kojem je studija izvedena. Da bi studija bila znacajnija,
snaznija, potrebne su dalje prospektivne studije na vecoj grupi
pacijenata kako bi se obezbedili dodatni visokokvalitetni po-
daci o uticaju udruzenog klinickog nalaza na duzinu le¢enja.
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