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Stopalo savremenog čoveka je rezultat nedovršene adaptacije osteo-muskularnog i liga-
mentarnog aparata na promenu odnosa gravitacionih sila. Čovekovo stopalo je u stalnom kon-
taktu sa okolinom čiji su osnovni pokreti usmereni na njegov glavni zadatak a to je hod. Jedna od 
najčešćih anomalija koja bitno remeti funkciju stopala, a samim tim i hod je urođeno krivo sto-
palo. U radu su definisani kliničko-radiološki parametri za procenu rezultata operativno lečene 
dece od urođenog krivog stopala (PEVC-a). Analiziran je period od 1985. do 2000. godine, za 
koje vreme je u Klinici za dečju hirurgiju i ortopediju operativno lečeno 112 dece od idiopatskog 
(strukturalnog) PEVC-a, 72 dečaka i 40 devojčica. Ukupno je operativno lečeno 141 stopalo. 
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Uvod 

Urođeno krivo stopalo poznato još kao uvrnuto, 
čupasto, zgrčeno ili bangavo stopalo nalazi se po učesta-
losti odmah iza urođenog iščašenja kuka (1). Njegova in-
cidenca je 1-2 promila na hiljadu živorođene dece. Tri 
bazične komponente urođenog krivog stopala su: aduk-
cija i supinacija prednjeg stopala, uz varus i ekvinus 
zadnjeg stopala (slika 1 i 2). Deformitet varira u težini od 
slučajeva gde je celo stopalo u ekvinus i varus poziciji, 
uz aduktus prednjeg stopala i prisutan kavus deformitet, 
do manje teških slučajeva gde je stopalo u blagoj ekvinus 
i varus poziciji (2). Od drugih urođenih deformacija sto-
pala izdvaja se po tvrdokornosti u odnosu na lečenje, ve-
likoj sklonosti ka recidivima i trajnim vise ili manje 
izraženim psiho-fizičkim sekvelama (kraće stopalo, hi-
potrofija potkolenice, redukcija obima pokreta). 

Lečenje urođenog krivog stopala (3) predstavlja 
ozbiljan problem, mukotrpno je ali i zahvalno. Roditel-
jima se jasno mora staviti do znanja da rigidno (idiopat-
sko) urođeno krivo stopalo (4), lečeno na bilo koji način, 
nikada neće po obliku, veličini i funkciji poprimiti sve 
karakteristike poptuno normalnog stopala. Otuda je i ve-
liki značaj urodenog krivog stopala, koje još uvek 
predstavlja ozbiljan socijalno-medicinski problem u pato-
logiji lokomotornog sistema dečjeg uzrasta. 

Cilj rada 

Uprkos mnogobrojnim ortopedskim, fizikal-
nim i ortopedsko-hirurškim postupcima, strukturalni 
ili idiopatski pes equinovarus congenitus (PEVC) i 
dalje je ozbiljan terapijski problem, gde je ishod pre-
duzetog lečenja, odnosno korekciju deformacije, 
teško predvideti. 

Ne postoji precizna metodologija (5) koja omo-
gućava potpunu procenu rezultata nakon operativnog 
lečenja PEVC-a. 

Cilj rada je da ukaže na značaj kliničko-ra-
dioloških parametara, koji služe za procenu udaljenih 
rezultata operativno lečenog PEVC-a.. Cilj rada je 
takođe da se precizno definišu kliničko-radiološki para-
metri i da se na osnovu njih izvrši klasifikacija do-
bijenih rezultata (odlični, vrlo dobri, dobri i loši 
rezultati). Na osnovu ovih parametara izvršena je 
gradacija rezultata zavisno od primenjene metode u 
opezrativnom lečenju PEVC-a (4,5,6,7). Korišćenjem 
navedenih parametara može se utvrditi postojanje 
sekundarnog pogorsanja deformiteta ili recidiva, kao i 
da li su oni posledica nedovljne inicijalne hirurške ko-
rekcije ili neuspeha da se postignuta korekcija održi. 

Naš rad 

Korišćen je materijal Klinike za dečju hirurgiju i 
ortopediju u Nišu, gde je u periodu od 1985. do 2000. 
godine operativno lečeno 112 dece od idiopatskog 
(strukturalnog) PEVC-a, 72 dečaka i 40 devojčica. 

Analizom su obuhvaćene primarne operacije ali i 
operacje kod recidiva. Obostrana lokalizacija je bila u 
29, desnostrana u 41, a levostrana u 42 slučaja. Ukupno 
je operativno lečeno 141 stopalo. Uzrast dece bio je od 
3 meseca do 14 godina, prosečno 8,5 meseci. 

Procena rezultata podrazumeva preciznu kli-
ničku i radiografsku evaluaciju operativno lečene dece 
sa PEVC-om. 

• Za kliničku procenu korišćeni su sledeći kri-
terijumi: 

- obim pokreta stopala (od 0 do 10 poena), 
- ugao izmedu bimaleolarne ravni i longitudina-

lne ravni stopala (od 0 do 10 poena) (slika 3), 
- položaj pete pri stajanju (od 0 do 10 poena), 
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- izgled stopala (od 0 do 10 poena) (slika 4a i b), 
- hod i držanje (od 0 do 10 poena), 
- bol u skočnom i suptalarnom zglobu (od 0 do 

10 poena), 
- mogućnost nošenja obuće i bavljenja sportom 

(od 0 do 10 poena). 
• Za radiološku procenu korišćena su dva snimka: 
1. A-P snimak (plantarna fleksija stopala u 

skočnom zglobu od 10° do 30°), i 
2. L-L ili profilni snimak (plantigradni položaj 

do 90°). 
Mereni su sledeći uglovi: 
- u A-P projekciji talo-kalkanealni ugao (TC), 

(od 0 do 10 poena) (slika 5), 
- u L-L projekciji tako-kalkanealni (TC), (od 0 

do 10 poena), 

- korišćen je i zbir TC uglova u A-P i L-L projek-
ciji poznat kao TC indeks (od 0 do 10 poena). 

Značaj ovih uglova je u tome što dobro koreliraju 
sa kliničkim izgledom stopala nakon hirurškog tretmana. 
Kod unilateralnih deformiteta, normalno stopalo se može 
koristiti kao kontrolna grupa u cilju određivanja kliničke i 
radiografske korekcije. 

Diskusija 

Analizirajuc'i dostupne podatke iz literature može 
se uočiti da se procenat nezadovoljavajućih rezultata op-
erativno lečenog PEVC-a kreće od 10 do 25, zavisno od 
autora i veličine ispitivane serije. 



Somppi (1971) je našao loše rezultate u 24% 
bolesnika (8); Turco (1979) imao je loše rezultate u 3 -
9% slučajeva zavisno od uzrasta bolesnika (4), Mc-Kay 
(1983) je imao 30% zadovoljavajućih ali samo 2% loših 
rezultata, šlo je zavisilo od primenjene tehnike opera-
tivnog lečenja (1). Pajić (2001) je prikazao u svom radu 
da je loših rezultata bilo ko 5%; Petkovic (1999) imao 
je oko 15% loših rezultata i to kako u odnosu na stepen 
deformacije stopala tako i u odnosu na uzrast dece (9). 
Korišćenjem precizno definisanih kliničko-radioloških 
parametara i na osnovu njih formirane bodovne skale (10) 
naši rezultati su podeljeni u četiri grupe: odlični rezultati 
od 80 do 100 poena, vrlo dobri od 60 do 80 poena, dobri 
od 40 do 60 poena i loši manje od 40 poena. U našem ma-
terijalu procenat loših rezultata kreće se od 10 do 15, u 
zavisnosti od primenjene operativne tehnike. 

Zaključak 

1. U radu su precizno definisani kliničko-ra-
diološki parametri, korišcni za procenu rezultata opera-
tivno lečene dece od PEVC-a. 

2. Izvršena je bodovna klasifikacija pomenutih 
parametara i na osnovu njih odobijeni rezultati su gra-
duirani u četiri stepena (odlični, vrlo dobri, dobri i loši). 

3. Primenom kliničko-radioloških parametara 
utvrđeno je da se poboljšanje rezultata operativnog 
lečenja PEVC-a može postici: pravovremeno razgra-
ničavanje urođenog krivog stopala za operativno 
lečenje (kritični interval između 6 i 12 nedelje), zauzi-
manjem stava za što ranije operativno lečenje i 
korišćenjem kompletnog postero-medijalnog i postero-
lateralnog riliza (11). 
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F R O M T H E C O N G E N I T A L B E N T F O O T 
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The foot of the modern man is a result of incomplete adaptation of osteo-muscular and 
ligament apparatus to the changes of the gravitational forces ratio. The human foot is in constant 
contact with the environment; its basic movements are directed to its main task, namely, 
WALKING. One of the most frequent anomalies considerably disturbing the foot function and, 
thus, the act of walking itself is a congenital bent foot. In te paper the clinic and radiological pa-
rameters for assessing the results of the children who were operationally treated from the con-
genital bent foot (PEVC) are defined. The period from 1985 do 2000 was analyzed as the time 
when at the Clinic for Children Surgery and Orthopedics there were 112 children treated from 
the idiopathic (structural) PEVC, more precisely, 72 boys and 40 girls. The overall number of 
the operationally treated feet is 141. Acta Medica Medianae 2003; 42(I):49-51. 
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