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4. Anomalije v razvoju otrokove drZe

S tem poglavjem stopamo v prvo leto otrokovega Zivljenja, v dobo prvih
12 mesecev njegovega telesnega in duSevnega razvoja. Do nedavna smo neka-
terim vsakdanjim in sploSno znanim pojavom, ki jih v tej dobi sretujemo,
‘posvetali le malo paznje, §e manj pa smo si poskusali raztolmaciti njihov pravi
pomen in njihovo morebitno vzroéno zvezo s $tevilnimi obolenji, katerih prve
znake opazimo mnogo kasneje, neredko Sele v zreli Zivljenjski dobi.

Za primer naj navedemo veéini dobro poznane in v danasnjem gasu Ce-
dalje StevilnejSe pojave boletin v kriZzu, ishiasa, deformacij hrbtenice, ploskih
nog ipd. Za ta in mnoga druga bolezenska stanja je nekdanja medicina iskala
vzroke tako reko mna kraju samem ali v neposredni okolici, vsekakor pa v
organu samem, ki je bil prizadet. Le malo se je pri tem pomislilo na &tevilne
vezi, ki spajajo prizadeti organ z ostalim organizmom in ga povezujejo v
organsko celoto. Z druge strani je tako gledanje privedlo do kaj preprostih
zaklju¢kov v pogledu etiologije omenjenih bolezenskih stanj, ki so jih smatrali
povedini za posledico revme, slabe drZe, stojetega poklica, nepravilne obutve
in podobno. -

Danes bi se s tako enostransko razlago komaj §e mogli zadovoljiti, ¢eprav
vemo, da zastareli nazori e niso povsem odpravljeni in da v wvsakdanji praksi
%e vedno zavirajo enotna in na novih dognanjih sloneéa prizadevanja sodobne
medicine.

Clovekova pokongna drZa kot rezultat postopnega, milijone let trajajo-
dega razvoja, je postala znova toriSte Siroko zastavljenega in mstematlcnega
raziskovanja — tokrat z vidika klini¢ne patologije.

Narastajote Stevilo obolenj lokomotornega aparata je Ze pred dobrim
desetletjem usmerilo pozornost ortopedov na vpraSanja naSe drZe nasploh,
posebej pa Se na vpraSanja, v kateri dobi in pod kakS$nimi pogoji nastajajo
prve nepravilnosti, spotetka neznatne in komaj opazne, ki se pa kasneje iz
prvotnih funkcionalnih anomalij utegnejo razviti v prave deformacije.

Sistematiéne klini¢ne in rentgenoloske preiskave ter meritve so kmalu
pokazale, da moramo iskati izvor raznovrstnih anomalij Ze v rani otro§ki
dobi, v dobi najhitrejSe rasti ¢lovekovega organizma. Sodobna ortopedija je
sprito tega pricela pazljiveje spremljati otrokov telesni razvoj prav v prvem
letu starosti in bolj kriti¢no analizirati $tevilne momente, ki utegnejo tako ali
drugade vplivati na razvoj otrokove drze.

Med pomembne rezultate, ki jih je prinesel dosedanji §tudij otrokove drze,
§tejemo ugotovitev, da se vsak tudi najmanjsi odklon od noérme, kjer-koli se
paé¢ pojavi, prej ali slej pokaZe na celotnem lokomotornem aparatu, ki je
organsko povezana in nedeljiva enota. Ta ugotovitev je v oditnem nasprotju
s tem, kar je doslej veljalo v simptomatiki voble in kar je slonelo na po-
stavki, da izvirajo vsakokratni bolezenski znaki iz neke dolofene motnje lokal-
nega znadaja. V na$ih nadaljnjih izvajanjih bomo spoznali, da je motenj,
ki bi imele samo lokalni znaéaj, prav malo in da je njihov pomen.praviloma
mnogo daljnoseznej$i, kot smo mislili in kar nam bo na prepri¢ljiv naéin
objasnila vrsta pojavov, ki jih bomo obravnavali v zvezi z razvojem drze.
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Rentgenogram stopala pri leto dni starem otroku. Vidna so ko3tena jedra skotnice
(talus), petnice (calcaneus) in kosti v nartu, vendar je preteini del skeletaSe
’ hrustancast

Med temi so pa¢ ma prvem mestu spremembe v zgradnji in
motnje v funkeciji stopala in posameznih njegovih delov. Sele no-
vej§a opazovanja so pokazala, kolikega pomena so n. pr. sploS¢enja stopalnih
lokov ne le za statiko prizadetega stopala in nekaterih bliZnjih sklepov, matr-
ve¢ za vso ekstremiteto in celo za trup. Stopalo nikakor ni le vznozje nosil-
nega stebra, marveé temeljni ¢len in sproZilna vzmet naSe drze v celoti.

Stopalo zdravega novorojentka je ob rojstvu sicer v anatomskem pogledu
dograjeno, vendar je Se podobno - plastiéni masi, ki more privzeti' tako
ali drugaéno obliko, kakrino ji bo pa¢ dolotila funkcija; t. j. raba organa. Po-
gled na rentgenogram otro$kega stopala nam jasno pokazZe, da so kosti konec
prvega leta starosti povetini $e hrustantaste in zategadelj mehke. Sprido tega
je razumljivo, kolikega pomena je v ‘tej rani dobi pravilna in neovirana
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funkcija, kajti vsakdanja raba in Se posebej kasnejSa obremenitev bosta prven-
stveno usmerjali nadaljnjo rast in dolo&ili konténo obliké stopala. Nikakega
dvoma ni, da imajo §tevilne nepravilnosti v strukturi in. motnje v funkeiji
stopala, ki se pojavljajo v poznejsih letih, svoj izvor v rani miladosti in da so
posledica neopaZenih in nekorigiranih, ¢esto meznatnih pricetnih okvar.

Ceprav je otrogko stopalo ob rojstvu anatomsko dograjeno — vendar e
ni dovolj krepko in ne é&évrsto, da bi moglo nositi teZo telesa. Zai to svojo
bodoéo in glavno funkcijo se mora $ele pripraviti, in to v prvih mesecih po
rojstvu z intenzivnim. gibanjem stopala, prstov in vse ekstremitete, kasneje
pa z dviganjem od tal na kolena in komolce, s plazenjem in podobno. Svo-
bodno gibanje je v tej periodi nujna, fiziolodka potreba
mladega organizma in edina garancija, da se bo skelet
razvijal pravilno, miSice in vezi pa istoasno jadile.

Otrok shodi obi¢ajno med 10. in 12. mesecem starosti in videli smo, da so
v tej dobi stopalne kosti le deloma zavapnele, pri nekaterih pa ‘se pojavijo
ko3tena jedra Sele nekaj let kasneje. Tudi ostala tkiva stopala so Se neZna,
misi¢je Se ni dovolj jako in vezi ne dovolj évrste, da bi drzale skelet stopala
v nepopustljivi medsebojni zvezi, Skratka v gasu, ko se otrok pri¢ne spontano
dvigati od tal in postavljati na noge, se njegoya stopala Se labilna in neod-
porna in mnogotere sile, ki pri hoji in steji delujejo nanj, utegnejo v razli¢nih
stati¢nih pogojih pravilno ali kvarno usmerjati njihovo rast.

NaSa poglavitna naloga je, budno spremljati to fazeo
razvoja, da ne bi spregledali motenj in nepravilnosti,
ki ¢esto postanejo manifestne Sele zZ obremenitvijo
ekstremitete. Videli bomo, da lahko s pravotasno korekcijo neznatne
funkcionalne anomalije prepre¢imo kasnejSo nepopravljivo strukturno defor-
macijo. Znano je namret, da prepretevanije ni le boljSe od zdravljenja, marveé
tudi mnogo laZzje in enostavnejse.

Po teh ugotovitvah bo tem bolj razumljivo, zakaj se sodobna nega tako
odlotno bori proti stari ukoreninjeni navadi povijanja novorojentkov v trdne,
negibne snope, kar prepretuje otroku edino muskularno aktivnost, ki je pri
njem mozna v tej rani dobi. Na srefo je otrokovo miSi¢je po navadi jaéje od
materinih povojev, otrok se kaj hitro izmota iz njih in je — v obup matere,
a v svojo veliko korist — »stalno razbrcanc.

Ni¢ manj Skodljivo od povijanja v prvih mesecih ni prezgodnje postav-
ljanje otroka na noge v poznejiih mesecih. Ce je prvo posledica nepoudenosti,
j& drugo mimo tega tudi plod neutakanosti in podobnih lastnosti star§ev —
seveda na ratun in v $kodo otrokovih nerazvitih stopal in ekstremitet, ki tej
vsekakor prerani ambiciji roditeljev Se-niso kos. Diskusijo o tem, kdaj naj
otrok shodi, bi najpametneje in enkrat za vselej zakljucili s tem, da prepu-
stimo' odlocitev otroku samemu, ki se bo pricel spontano dvigati od tal takrat,
ko mu bo mot& ekstremitet to dovoljevala. Zato ni in tudi ne more biti nekega
dolofenega termina in individualne razlike bodo vselej odvisne od mnogoterih
faktorjev, kot n. pr. splodnega zdravstvenega stanja, prestanih bolezni, stopnje
razvitosti, telesne teZe in podobno.

Leto dni in ve¢ potrebuje otrok, da.se mu razvije oblutek ravnotezja do
tiste stopnje, ki mu omogofa samostojno lokomoeijo. Kljub temu je od kraja
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ta obtutek ¥e zelo rudimentaren,. ravnoteZje je labilno in otrok si instink-
tivno zagotovi §ir§o oporno ploskev s tem, da postavlja nogi §iroko narazen,
Od tod znadilna drZa otrokova pri razkoradni stoji, kakrsno vidimo na sliki.

PodrobnejSe analize .pa so pokazale, da taka stoja bistveno spreminja
statiko samega stopala, pa tudi ekstremitet in trupa ter da istoCasno premakne

Leto dni star, normalno razvit otrok stoji razkora¢en zaradi pomanjkanja ravnotezja.

Stopali sta rahlo zvrnjeni navznoter in stopalna loka nekoliko sploStena — kar je

posledica prekomerne obremenitve notranjih polovic.” To stanje je prehodnega
znataja in se spontano popravi, kakor hitro otrok dobi ravnotezje

prijemalite teZiftnice s prvotnega poloZaja proti mediani &érti. Posledica tega
je dvojna: na notranjo polovico stopala-se prenaS$a vefji del telesne teZe in
stopalo se pri¢ne zvradati navznoter in navzdol (pronacija). Po drugi strani
pri¢no zaradi preobremenitve popus$éati vezi notranjega, vzdolinega stopalnega
loka, ki se pri¢ne postopoma plostiti. Vse kaZe, kot da grozi popolno zruSenje
arhitektonske zgradbe otrokovega stopala Ze po prvih poizkusih obremenitve.
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Pojav, ki smo ga pravkar opisali, je v bistvu le prehodnega znadaja.
Obétutek ravnoteZja se pri¢ne v tej dobi hitreje vzpostavljati in izpopolnjevati
in vzporedno z njim popravlja in izboljSuje otrok svojo pokonéno drzo. Stopali
se pri stoji ¢edalje bolj priblizujeta, prijemalis¢e teZid¢nice se priéne pomikati
nazaj proti prvotnemu mestu in s tem popu¥la prekomerna obremenitev
notranje polovice stopala. Kakor hitro odpade nepravilna obremenitev in se
vzpostavi normalno statiéno stanje, se zvrnjeni notranji rob stopala zopet
dvigne od tal in stopalni lok se ponovno uslodi. Ob ftakih pogojih se stopalo
kaj hitro opomore od pravkar opisanega stanja zadasne insuficientnosti. Kmalu

14-mesetni otrok z nekorigirano deformacijo obeh stopal — $e ne more stati brez
opore. Deformacija obeh stopal se kaZe na celotni otrokovi drzi

bomo opazili, da pri¢enja otrok stopati tud1 po prcntnh f121olosko o‘dV13at1 pr1
hoji stopalo od tal in pri tem pridobivati gibénost in proznost.

Spoznali smo nekatere fizioloSke pojave iz prve razvojne faze otrokove
drZe, iz dobe, ko se pri¢enja postavljati na noge in tvegati prve korake, in si
s tem pridobili potrebno osnovo za razumevanje patoloSkih stanj, ki jih bomo
.obravnavali v prihodnjih poglavjih. S tega vidika ne bo tezko pravilno tolma-
€iti gornjo sliko, ki predstavlja otroka z nekorigirano deformacijo obeh stopal
ter posledicami tega stanja, ki so vidne na celotni otrokovi drzi — sliko, ki
jo prikazujemo kot dokaz dosedanjih ugotovitev in kot uvod v na$a nadaljnja
opazovanja.
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