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Ponizej wujasniamy kilka popularnych mitéw dotyczacych zaopatrzenia dzieci we wktadki ortopedyczne oraz obuwie. KO S LAWO S C I PLAS KO STO P I E

MIT: Wktadki ortopedyczne powinny byé stosowane u dzieci od najwczesniejszych lat, gdy tylko
zobaczymy objawy koslawosci czy ptaskostopia. U D z I E C I
Jest to przekonanie nie tylko btedne, ale i grozne dla przysztosci stop naszych dzieci. Korekcyjne wktadki ortopedyczne dla dzieci moga byc
stosowane nie wczesniej niz od 28 rozmiaru w gore, czyli kiedy aparat wiezadtowo-migsniowy utrwali sie i przestanie byc luzny, wiotki. Wyjatek
tutaj stanowig wktadki profilaktyczne z miekkiej pianki o prawidtowym, anatomicznym ksztatcie - taki rodzaj wktadek nie koryguje, a daje
komfort i zapobiega utrwalaniu sie koslawosci czy ptaskostopia. Migkkie wktadki profilaktyczne dla dzieci mozna stosowac od 24 rozmiaru
obuwia. tatwo zauwazyg, iz czotowi producenci poprawnych biomechanicznie, korekeyjnych i dynamicznych wktadek ortopedycznych (takich
jak FootWave™ czy VASYLI Medical] zapewniajg wktadki dla dzieci dopiero od rozmiaru 28, gdyz to usredniony rozmiar
stopy dziecka w okresie 4-6 |at.

MIT: Dziecko w ramach éwiczen powinno chodzi€ na palcach.
Sytuacja ma sie tak jak powyzej - state Cwiczenia ktadgce nacisk na unoszenie tytostopia beda prowadziC do przykurczy Sciggna Achillesa
i miednia brzuchatego tydki. Najlepszymi Ccwiczeniami dla dzieci jest.. ruch! Wyjécie na podworko, bieganie po drzewach, trzepakach
i piaskownicach - im wiecej roznorodnego ruchu, tym lepiej bedzie rozwijac sie biomechanka matego pacjenta.
Schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego

JAKA WKEADKE DLA DZIECKA WYBRAC?

Jak wspominaliSmy - przede wszystkim powinna by¢ dynamiczna (tzw. dynamiczne wktadki ortopedyczne) - czyli powinna prawidtowo

wspierac funkcje biomechaniczne stopy w kazdej fazie cyklu chodu. Bole karku

W praktyce przektada sig to na gtebokie korytko stabilizujgce piete, amortyzator kierunkowy wprowadzajgcy stope dziecka w supinacje Dolegliwosci obreczy barkowe;

w poczatkowej fazie chodu (kontaktu stopy z podtozem) oraz odpowiednie wysklepienie fukow podeszwowych. Wktadka musi rowniez byé 7 mmmmmmmosmmmssssssomssssssoosssssssoossmsssssoossnnnsEREtT
o odpowiedniej twardosci - wktadki zelowe lub z bardzo migkkiej pianki nie beda sie nadawaty, nie zapewnig bowiem odpowiedniej stabilizacji Skrzywienie kregostupa

oraz uniemozliwig prawidtowe wybijanie sie (koncowa faza przetoczenia stopy po powierzchni). Wyjatek tutaj stanowig wktadki profilaktyczne
dla dzieci w bardzo wezesnym wieku (rozmiar obuwia 24-28) - u tak mtodych i matych pacjentow nalezy stosowac tylko i wytacznie wkiadki
zmiekkiej pianki, aby nie zaburzaty one prawidtowego rozwoju.

Dobrymi przyktadami profilaktycznych, dynamicznych wktadek ortopedycznych dla dzieci sa wktadki FootWave™ oraz VASYLI Medical. Przemazenledolnegoodcmka erQOS+UDa _______________________________
Whktadki te sg opracowane przez czotowych podiatrow i ortopedow (takze polskich, ktérych wiedza zostata doceniona w Swiecie), ktérzy od
ponad 30 lat badaja i analizujg biomechanike konczyn dolnych.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw dynamiczna wktadka ortopedyczna nie wymaga dodatkowe] korekcji, jesli jest prawidtowo
zbudowana (posiada wszystkie elementy konstrukcyjne wspomniane wczesniej). Mozna jg kupi¢ "z potki’, dobierajgc odpowiedni maodel
stosownie do potrzeby. Takie rozwigzanie oferuje marka FootWave™ ze swoimi modelami dedykowanymi dzieciom: KIDS, KIDS SUPI (w wers;ji Pochylenie miednicy
petngji%)orazKIDSSUPIPRO. e AN T TN

FootWave™ KIDS FootWave™ KIDS SUPI FootWave™ KIDS SUPI 3/4 FootWave™ KIDS SUPI PRO Przecigzenie w stawie biodrowym
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Przecigzenie w stawie kolanowym

POZIOM 1 POZIOM 2 POZIOM 2 POZIOM 3
W przypadku koniecznosci indywidualnego zaopatrzenia pacjenta i dostosowania wktadek do stop pacjenta (termoformowanie, Kliny, peloty,
itp.), dobrze jest zaufa¢ marce VASYLI Medical, ktora jest Swiatowym liderem windywidualnych wktadkach ortopedycznych.
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VASYLI CUSTOM RED VASYLI CUSTOM BLUE VASYLI CUSTOM GREEN VASYLI + PRIOR EASYFIT

PROBLEM CZESTO ZACZYNA SIE TUTAJ!
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www.footwave.pl Jak sobie z nimi poradzic?

Poradnik przygotowany przez FootWave™




Dzis rozprawimy sie z niektdrymi faktamii mitami dotyczacymi koslawosci i ptaskostopia u dzieci. Damy Wam tez kilka porad, jak radzi¢ sobie
ztymi popularnymi dolegliwosciamii czy nalezy sie ich bac!

STOPAPLASKO-KOSLAWA

Jako rodzice zwracamy wielka uwage na wszystkie aspekty a Narysuj mazakiem linig, zaczynajac od srodka osi tydkKi,

zdrowia naszych mtodych podopiecznych. Dlatego tez nawet lekka ciggnac wzdtuz ciggna Achillesa a koficzac na Srodku pigty.

NIEPRAWIDLOWE PRAWIDLOWE NIEPRAWIDLOWE

koslawos¢ czy ptaskostopie sprawiajg, iz naturalnie martwimy sie
nie tylko o stopy naszych dzieci, ale i o catg postawe - w koncu

nasze dzieci rosng i nie mozemy dopuscic do utrwalenia wady

w okresie rozwoju. Ale czy na pewno jest sie czym przejmowac?
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Sprawy na pewno nie wolno lekcewazyc, jednak koslawosc czy

SKRECANIE STOP ROWNE

ptaskostopie u dzieci nie zawsze stanowig deformacje patologiczng DO WEWNATRZ USTAWIENIE NA ZEWNATRZ
i moga byc zupetnie naturalne i niegrozne. Aby zatem lepiej umiec .- TOPA . v
93 by P g Y Pie) SZPOTAWOSC NElsJ’Tg ALNA KOSLAWOSC

oceni¢ kondycje stop i postawy naszych dzieci, przyjrzyjmy sie

przyczynom tych zmian. a Zmocz stope dziecka w wodzie. Dla utatwienia mozesz jg

zabarwi¢ (np. barwnikiem spozywczym). Postaw stope na
suchej kartce i ocen ksztatt odcisku.

PRZYCZYNY

Diagnozujac stope ptasko-koslawa wsrod dzieci mozemy podzielic
dysfunkcje u mtodych pacjentéw na dwie grupy: fizjologiczna stope
ptasko-koSlawa oraz utrwalong stope ptasko-koslawa. | wtasnie na
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te pierwsza grupe nalezy zwrdcic szczegoblng uwage! Fizjologiczna BARDZEUSKZEROKI E st hctol it
koSlawoS¢ u dzieci jest bardzo czesta, ale co najwazniejsze E
relatywnie niegrozna i zupetnie naturalna. Wynika ona z dwoch ﬂ 0DCZYTA WYNIK:E
podstawowych przyczyn. !
E
Pierwsza z nich jest luzny aparat torebkowo-wiezadtowy u dzieci E
(czesto okreslany jako uogdlniona wiotkose tkanek miekkich), ktory STOPA E STOPA
jest prawidtowym etapem rozwoju - kosci, stawy, wigzadta, WYDRAZONA | PRAWIDLOWA PRASKOSTOPIE

Sciegna, miesnie i inne struktury w stopach naszych dzieci dopiero

sie ksztattuja, dlatego nie moga byc usztywnione.

W efekcie miesnie i wiezadta oraz ksztatt kosci Srodstopia, ktore u dorostego cztowieka sg odpowiedzialne za prawidtowa stabilizacje stawu
skokowego w jego wszystkich trzech ptaszczyznach, sg u dzieci jeszcze niewydolne, tj. nie sg uksztattowane wystarczajgco, aby
w prawidtowym ustawieniu utrzymac cate ciato. Brak takiej stabilizacji powoduje nadmierng kompensacje obcigzen i ustawia stope w pozycji
koslawej (tzw. nadpronacja).

Druga przyczynajest szerszy rozstaw stop u dzieci - w ten sposob maluchy uzyskuja lepsza rownowage, ktora jest niezbedna w okresie rozwoju
motoryki dziecka (nauki i doskonalenia chodzenia i poruszania sie w ogole). Nadmierny rozstaw stop prowadzi do dodatkowych przecigzen
katowych, ktére w potgczeniu z pierwszg przyczyng (wiotkoscig wiezadtowa) powadujg koslawe utozenie stop. Ptaskostopie wtedy wynika
ztych samych przyczyn co kosSlawosc i jest przez nig pogtebiane. Dodatkowo brak oczekiwanego wysklepienia stopy jest wynikiem istniejacej
tkanki ttuszczowej (tzw. Poduszki ttuszczowej) w podeszwie, ktora z czasem, a precyzyjniej ziloscig krokow, samoistnie zanika. Nalezy pamietac,
ze fizjologiczna koslawosc i ptaskostopie powinny zmniejszac sie w sposob naturalny podczas prawidtowego rozwoju dziecka - u chtopcow
nastepuje to zazwyczaj miedzy 4 a 6 rokiem zycia, u dziewczynek trwa to czasem nieco dtuzej. W ostatnim czasie wielu badaczy zauwaza
przesuniecie granicy samoistnej korekcji nawet do 11 -12 roku zycia.

Utrwalona stopa ptasko-koslawa (utrwalona pronacja) to zupetnie "inna bajka" - tutaj przyczyn moze byé znacznie wigcej: nadwaga, choroby
przewlekte, deformacje wrodzone, urazy, brak ruchu czy korzystanie z nieprawidtowego obuwia. Takim stanem powinien zajac sie lekarz
ortopeda, najlepiej specjalizujacy sie w konczynie dolnej u dzieci, lub certyfikowany biomechanik. Ale jak rozpoznaC kiedy koslawos¢
i ptaskostopie sg naturalne (fizjologiczne) a kiedy utrwalone? Przede wszystkim, jesli towarzysza im dolegliwosci bélowe, trudnosé w poruszaniu
sie lub gdy wada pogtebia sie mimo rozwoju malucha. W takiej sytuaciji porzadne zdiagnozowanie przyczyny jest jedyna droga do prawidtowej
korekcji.

LECZENIE

W przypadku utrwalonej deformacji leczenie powinno by¢ prowadzone w Scistej
konsultacji z lekarzem, gdyz wazne jest wyeliminowanie przyczyny, a nie tylko

"

'zaleczanie" skutkow. Mozna sie jednak spodziewaC, ze lekarz - niezaleznie od
przyczyny - zaleci dodatkowo leczenie zachowawcze w postaci rehabilitacji czy
opieki fizjoterapeuty. Taka terapia uwzglednia cwiczenia wzmacniajgce struktury
odpowiedzialne za prawidtowa stabilizacje i ruchomos¢ konczyn dolnych oraz
¢wiczenia przywracajgce prawidtowa postawe - nalezy bowiem pamietac, ze kazda
deformacja czy schorzenie konczyn dolnych ma wptyw na postawe catego naszego
ciata. Jednym z najskuteczniejszych rozwigzan, ktére mozna bezpiecznie stosowac,

- - -
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zarbwno w formie profilaktyki (aby zapobiec utrwaleniu sie deformacji), jak
i w przypadku koniecznosci leczenia celowego, jest dynamiczna wktadka y)
ortopedyczna dla dzieci. Jej zadaniem jest wsparcie stopy i jej prawidtowe

ustawienie, korekcja osi ruchu stop, stabilizacja oraz odpowiednia amortyzacja (tzw.

amortyzacja kierunkowa). Dzieci bardzo szybko przyzwyczajaja sie do takich

wktadek i w ogole im nie przeszkadzajg, szczegllnie, ze mozna je bez problemu »

przektadac z obuwia do obuwia. Jest jednak kilka niezwykle waznych czynnikow,
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ktore trzeba wzigC pod uwage, gdyz zle dobrana wktadka ortopedyczna moze

zaszkodzi€ zamiast pomac.

01. ZABAWA W ,ZBIERACZY"

Rozsyp bezpieczne obiekty (zabawki,
piteczki, kredki) po pokoju i ustaw miske
lub inny pojemnik, do ktérego beda
wrzucane. Dziecko ma za zadanie
chwytaC palcami stop rozsypane
elementy i wrzucac je do miski. Zabawe
mozna urozmaicic: wykonaj Cwiczenie
z dzieckiem siedzgcym na krzesle lub
zamien zabawki na mate reczniki, ktore
najpierwtrzeba zwing¢ palcami.
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02. ROLOWANIE

Wystarczy piteczka czy butelka. Dziecko
powinno przez kilka minut masowac cata
podeszwe stopy rolujac po piteczce,
kazda stopa osobno. Mozna réwniez
zakupic do tego Cwiczenia piteczki typu
Jezyk” (miekkie!), co dodatkowo
wptynie pozytywnie na stymulacje
sensomatoryczna.
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03. PRZYSIADY / CHODZENIE NA PIETACH

Pewnie nie raz styszeliscie, iz dziecko
powinno chodzi¢ na palcach - to mit!
Chodzenie na palcach tylko pogorszy
sytuacje i spowoduje przykurcze migsni
tydki i Sciegna Achillesa. Nalezy dbac
o0 ich rozcigganie i elastycznose - w tym
celu Ewicz z dzieckiem przysiady bez
odrywania piet i spacerujcie na pietach
(po miekkim podtozu, np. dywanie czy
trawniku).
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WKLADKIORTOPEDYCZNE | OBUWIE DLADZIECI

O prawidtowej biomechanicznej konstrukcji dynamicznej wktadki ortopedycznej decyduje szereg elementow: o gtebokie korytko
stabilizujace piete, @ amortyzator kierunkowy, kontrolujacy zakres supinacji, € anatomiczne wysklepienie tukéw podeszwowych,
9 stabilna, ptaska platforma podeszwowa wktadki (jej spodnia cze$t powinna byc zupetnie ptaskal W przeciwnym wypadku wktadka bedzie
poruszac sie w bucie i nie przyniesie pozadanego efektu, a wrecz przeciwnie, zaburzy ruchomosé konczyn dolnych), odpowiednia twardosg,
zapewniajgca prawidtowa Korekcje i stabilizacje (wktadka nie moze byé zbyt miekka!), dynamika - prawidtowe wsparcie supinacji, amortyzacji,
stabilizacji, pronacji oraz propuls;ji.

GLEBOKIE KORYTKO 0 GLEBOKIE KORYTKO :

STABILIZUJACE TYLOSTOPIE ! STABILIZUJACE TYLOSTOPIE 0 AMORTYZATOR

: L : PRZODOSTOPIA
ANATOMICZNE WYSKLEPIENIE 0 KOMFORTOWA WYSCIOEKA :
£UKOW PODESZWOWYCH . .
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l ' BIOMECHANICZNE WSPARCIE

' KIERUNKOWY AMORTYZATOR
STABILNA PLASKA . LUKOW PODESZWOWYCH . TYLOSTOPIA

PODESZWA WKEADKI



