
UVOD

Stopalo ima izredno pomembno vlogo v biomehaniki gibanja. 
Telesu nudi podporo ter blaži pritiske in sile v stoječem položaju 
in pri hoji. Stopalo je zaradi svoje zgradbe in anatomske oblike 
prožno in prilagodljivo. Kosti v stopalu so z vezmi in mišicami 
povezane tako, da tvorijo tri stopalne loke: prečni lok, medialni 
vzdolžni lok in lateralni vzdolžni lok. Medialni vzdolžni lok je med 
njimi največji in mu v raziskavah ter pri kliničnem delu posvečamo 
največ pozornosti. Tvorijo ga petnica, skočnica, čolniček, tri 
klinaste kosti in prve tri stopalnice (1-3).

O ploskem stopalu (lat. pes planus, pes planovalgus) govorimo, 
kadar je medialni vzdolžni stopalni lok znižan ali celo povsem 
izravnan. Nekateri avtorji opozarjajo, da definicija, ki opisuje le 
znižan stopalni lok, ne zadostuje. Pri ploskem stopalu gre namreč 
za deformacijo v treh ravninah (4), zaradi česar biomehanika 
gibanja čez čas lahko vodi v obrabo sklepa (5). Ločimo dina-
mično plosko stopalo in rigidno plosko stopalo. Za dinamično 

plosko stopalo je značilno, da je medialni vzdolžni stopalni lok 
pri obremenitvi stopala znižan oz. odsoten, medtem ko se ob 
razbremenitvi ponovno oblikuje. V nasprotju s tem se pri rigidnem 
ploskem stopalu oblika stopalnega loka, ne glede na obremeni-
tev, ne spreminja. V nadaljevanju besedila se bomo posvetili le 
dinamičnemu ploskemu stopalu pri otrocih (6).

DINAMIČNO PLOSKO STOPALO PRI OTROCIH

Pojavnost v zgodnjem in poznem otroštvu

Stopalo se v zgodnjem razvoju otroka oblikuje postopoma, z 
rastjo in obremenjevanjem pri hoji. V zgodnjem otroštvu je zato 
dinamično plosko stopalo zelo pogosto stanje, kasneje otroke s 
temi težavami srečamo redkeje. Morley je poročal, da je pojavnost 
dinamičnega ploskega stopala pri otrocih, mlajših od dveh let, kar 
97-odstotna, medtem ko je pojavnost pri otrocih, ki so bili stari 
deset let, le še 4-odstotna (7). Podobno sta Staheli s sodelavci 
(8) in Pfeiffer s sodelovci (9) opisala upad pojavnosti ploskega 
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Dinamično plosko stopalo je pri otrocih pogosto stanje. 
Pri obravnavi otrok s ploskimi stopali predstavlja veliko 
težavo nejasna definicija ploskega stopala in številne metode 
za oceno oblike stopala. Obstoječe metode ocenjevanja in 
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Abstract

Functional flatfoot is a common condition in infants and children. 
To date, universally accepted definition of, and evaluation method 
of the foot arch in children has not been completely established. 
Existing methods of flatfoot evaluation are based on visual 
assessment, anthropometric values, footprint parameters and 
radiographic evaluation. The aim of the article is to present 
currents methods for paediatric flatfoot assessment and to discuss 
their advantages and disadvantages in evaluation of medial 
longitudinal arch development.

Key words: 
functional flat foot; arch; assessment; child

Novak, Groleger-Sršen/ Rehabilitacija - letn. XVI, št. 1 (2017)

38

Notr_Tisk.indd   38 25.5.2017   13:36:30



stopala od 54 % pri otrocih, starih tri leta, na 26 % oz. 24 % pri 
otrocih, starih šest let.

Vendar pa razvoj medialnega vzdolžnega stopalnega loka, kljub 
številnim raziskavam, še ni povsem jasen. Do najbolj očitnih 
sprememb na področju medialnega vzdolžnega stopalnega loka 
pride pred 6. letom starosti, kasneje (do 10. leta) naj bi se stopalni 
lok razvijal počasneje (10, 11). Avtorji drugih raziskav pa menijo, 
da se medialni vzdolžni stopalni lok med 7. in 9. letom starosti 
vendarle ne spreminja več (12, 13).

Vzroki za razvoj dinamičnega ploskega stopala

Podobno so mnenja deljena tudi glede vzrokov za razvoj dina-
mičnega ploskega stopala. Prva teorija zagovarja, da je dinamično 
plosko stopalo posledica šibkosti stopalnih mišic, ki so sicer 
odgovorne za obliko stopalnega loka (3, 14, 15). Druga teorija trdi, 
da je oblika in obokanost stopala odvisna od oblike in odnosov 
med kostnimi strukturami ter povezovalne moči in elastičnosti 
ligamentov (1, 2, 16, 17). K ploskemu videzu stopal pri mlajših 
otrocih prispeva tudi maščobna blazinica v predelu medialnega 
vzdolžnega stopalnega loka, ki prekriva njegov potek. Maščobna 
blazinica začne izginjati z obremenjevanjem stopal ob postavljanju 
na noge, vendar pojav ni natančno časovno opredeljen (18).

Dinamično plosko stopalo pri otrocih je lahko fiziološko ali nefizi-
ološko, asimptomatsko ali simptomatsko. Nekateri avtorji menijo, 
da je dinamično plosko stopalo v otroštvu v večini primerov 
fiziološko in se oblika stopala sčasoma popravi sama od sebe (19, 
20). Glede na podatke študij med dejavnike, ki lahko vplivajo na 
razvoj dinamičnega ploskega stopala, lahko štejemo moški spol, 
debelost in pretirano elastičnost sklepov (9, 21 – 26). V težjih 
primerih poleg sploščenega stopalnega loka najdemo še valgus 
petnice in kolena ter notranjo rotacijo kolena (26 – 28).

Mehanizmi, ki vodijo v razvoj simptomatskega dinamičnega 
ploskega stopala pri otrocih, še niso znani (29). Prav tako ni 
znano, ali obstajajo dolgoročne posledice dinamičnega ploskega 
stopala in kakšne so. Malo je znano o tem, kako dinamično plosko 
stopalo vpliva na otrokovo funkcioniranje. Nekatere raziskave 
so pokazale, da otroci z dinamičnim ploskim stopalom hodijo 
počasneje in s krajšim korakom (26, 30) ter imajo slabše ravnotežje 
(27). Nasprotno pa so Tudor in sodelavci ugotavljali, da dinamično 
plosko stopalo pri najstnikih ne vpliva na spretnost gibanja v 
športu (31).

METODE ZA OCENJEVANJE DINAMIČNEGA 
PLOSKEGA STOPALA

V literaturi so opisane številne metode za ocenjevanje in lestvice 
za razvrščanje otrok z dinamičnimi ploskimi stopali, ki temeljijo 
na opazovanju, antropometričnih meritvah, oceni značilnosti odtisa 
stopala ali radiografski oceni (20, 32). Poglejmo jih bolj natančno.

Klinična ocena dinamičnega ploskega stopala

Opazovanje stopala z več zornih kotov je del kliničnega pregleda 
otroka. Opazujemo krivino stopalnega loka ter poravnavo anatom-

skih struktur stopala v stoječem položaju in med gibanjem (19, 20, 
32). Da bi poenotili klinično oceno stopal, je Redmond predlagal 
uporabo indeksa oblike stopala (angl. Foot Posture Index, FPI). 
Ta temelji na oceni šestih meril in omogoča tridimenzionalno 
oceno pronacije oz. supinacije stopala (Tabela 1). Otrok med 
ocenjevanjem stoji sproščeno, z oporo na obeh nogah. Vsako od 
postavk FPI ocenimo z ocenami od -2 (jasni znaki supinacije) 
do +2 (jasni znaki pronacije). Ocena »0« pomeni nevtralni položaj. 
Skupni rezultat ocene torej lahko znaša od -12 do +12. Redmond 
pravi, da bomo v večini primerov našli ponovljiv vzorec ocen in 
bo klinična ocena povsem jasna. V nekaterih drugih primerih pa 
bomo našli prevladujoče spremembe v eni od ravnin ali pa razlike 
med sprednjim in zadnjim delom stopala (33). Na voljo so tudi 
normativne vrednosti indeksa oblike stopala za odrasle (33, 34) 
in otroke (33, 35). 

FPI se je v klinični praksi izkazal kot hitra, enostavna in zanesljiva 
klinična metoda ocene stopala pri otrocih (35, 36). Vendar pa je 
ocena s FPI subjektivna in premalo občutljiva, da bi z njo lahko 
spremljali potek razvoja stopala pri otrocih (11).

Ocena dinamičnega ploskega stopala z antropometričnimi me-
ritvami

Antropometrični pristop k ocenjevanju stopala temelji na ne-
posrednem merjenju odnosov med kostnimi izboklinami oz. 
značilnimi anatomskimi strukturami stopala. Za merjenje uporab-
ljamo posebne merilne instrumente ali digitalne slikovne metode 
(36). Z novejšimi aparaturami lahko meritve in oceno opravimo 
tudi med gibanjem (38, 39). Dosedanje analize niso pokazale 
povezanosti med statičnimi meritvami višine stopalnega loka in 
kota stopalnega loka z dinamično oceno medialnega vzdolžnega 
loka (38), medtem ko so statične in dinamične meritve premika 
čolnička med seboj dobro povezane (39).

Po podatkih v literaturi so v uporabi naslednje antropometrične 
meritve in indeksi:

1.	 Višina stopalnega loka (angl. arch height, AH) (Slika 1) je 
v literaturi najpogosteje opisana antropometrična meritev 
ploskega stopala. Predstavlja razdaljo od podlage do najvišje 
točke stopalnega loka, ki jo v večini primerov predstavlja 
grčevina čolnička (40). 

2.	 Indeks višine stopalnega loka (angl. arch height index) poleg 
višine stopalnega loka upošteva tudi njegovo dolžino. Izra-
čunamo ga tako, da na polovici dolžine stopala izmerimo 
višino od podlage do hrbtišča stopala in jo delimo z okrajšano 
dolžino stopala, tj. dolžino stopala od začetka pete do konca 
glave prve stopalnice (41). 

3.	 Kot stopalnega loka (angl. longitudinal arch angle, LAA) je 
kot, ki ima vrh na grčevini čolnička ter katerega prvi krak 
sega skozi medialni malelol, drugi pa skozi glavo prve sto-
palnice. Vključuje tako višino kot tudi dolžino medialnega 
vzdolžnega stopalnega loka, zato predstavlja bolj natančno 
napoved delovanja stopalnega loka kot višina stopalnega 
loka (38) (Slika 1).
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Slika 1: Meritev višine in kota stopalnega loka (38, 40) (AH – 
višina stopalnega loka; LAA – kot stopalnega loka).
Figure 1: Measurement of arch height (AH) and longitudinal 
arch angle (LAA).

4.	 Vertikalni padec in prečni premik čolnička (angl. navicular 
drop in navicular drift) – merimo premik čolnička v vertikalni 
oz. v prečni smeri, ko primerjamo položaj pri razbremenjenem 
stopalu (stoja na nasprotni nogi) in obremenjenem stopalu 
(stoja na obeh nogah). Pri vertikalnem premiku merimo 
premik grčevine čolnička v sagitalni ravnini, pri prečnem 
premiku čolnička pa merimo premik čolnička v transverzalni 
ravnini. Premiki čolnička nam nudijo pomembne informacije 
o delovanju srednjega dela stopala (39).

5.	 Zadajšnji kot petnice (angl. rearfoot angle, RA) je v literaturi 
opredeljen na dva načina (Slika 2). Merimo lahko kot med 
navpično črto skozi sredino petnice in navpično črto skozi 
sredino distalne tretjine spodnjega uda (RA 1) (42) ali kot 
med petnico in podlago (RA 2) (42). Zadajšnji kot petnice 
nam nudi informacije o delovanju zadnjega dela stopala.

Slika 2: Zadajšnji kot petnice (42, 43). RA 1 – zadajšnji 
kot petnice, ki ga izmerimo med petnico in distalno tretjino 
spodnjega uda; RA 2 – zadajšnji kot petnice, ki ga izmerimo 
med petnico in podlago.
Figure 2: Rearfoot angle (42, 43). RA 1 – Rearfoot angle as 
measured between the calcaneus and the distal third of the 
lower limb; RA 2 – Rearfoot angle as measured between the 
calcaneus and the surface.

Ocena dinamičnega ploskega stopala s pomočjo 
odtisa stopala

Odtis stopala vidimo na zrcalu pedoskopa. Druga možnost je 
uporaba novejših naprav, ki merijo tudi razporeditev pritiskov. 
Metoda je priročna, ker je enostavna, hitra, učinkovita, ne-inva-
zivna in ekonomična (11, 44). Vendar pa nekatere metode odtisa 
stopala niso primerne za oceno pri zelo nizkem stopalnem loku, 

saj se v tem primeru s podlago stika vsa površina stopala (44). 
Poleg tega lahko s pomočjo odtisa ocenimo obliko stopala le v eni 
ravnini. Deljena so tudi mnenja o povezanosti med značilnostmi 
odtisa stopala in višino stopalnega loka (45 - 47).

V literaturi so opisane naslednje meritve in indeksi odtisa stopala: 

1.	 Indeks stopalnega loka (angl. arch index, AI) je v literaturi 
ena najpogosteje opisanih metod. 

a.	 Cavanagh in Rodgers sta indeks stopalnega loka (Slika 3) 
opredelila kot razmerje med kontaktno površino srednje 
tretjine stopala (B) in površino celega stopala, brez prstov, 
ki je v stiku s podlago (A+B+C) (48). 

b.	 Chippaux-Smirak indeks stopalnega loka (Slika 3) predstavlja 
razmerje med širino odtisa stopala v najširšem delu stopalnic 
(d) in širino odtisa stopala v najožjem delu poteka medialnega 
vzdolžnega stopalnega loka (e) (49). 

c.	 Staheli je s sodelavci indeks stopalnega loka (Slika 3) izračunal 
kot razmerje med širino odtisa stopala v najožjem delu poteka 
medialnega vzdolžnega stopalnega loka (e) in širino odtisa 
stopala v najširšem delu pete (f) (8). 

Slika 3: Indeks stopalnega loka (8,48,49); (1) Indeks 
stopalnega loka Cavanagh in Rodgers = B/(A+B+C), (2) 
Chippaux-Smirak indeks = e/d x100%, (3) Staheli indeks = e/f 
x100%.
Figure 3: Arch index (8,48,49); (1) Cavanagh & Rodgers Arch 
Index = B/(A+B+C), (2) Chippaux-Smirak Index = e/d x100%, 
(3) Staheli Index = e/f x100%.

Legenda / Legend: A – sprednja tretjina obrisa stopala / front third of the footprint; B – srednja 
tretjina obrisa stopala / middle third of the footprint; C – back third of the footprint; d – najširši 
del stopala v področju stopalnic / widest foot section in the metatarsal region; e – najožji del 
stopala v področju medialnega vzdolžnega stopalnega loka / narrowest foot section in the medial 
arch region ; f – najširši del stopala v področju pete / widest foot section in the heel region.

Glede na indeks stopalnega loka ločimo visoki, normalni in ploski 
stopalni lok (48), medtem ko glede na Chippaux Smirak indeks 
ločimo visok, normalen, vmesni, nizek in sploščen stopalni lok 
(49).

2.	 Modificirani indeks stopalnega loka: Kadar indeks stopal-
nega loka izračunamo iz odtisa stopala, ki ga pridobimo z 
digitalnimi napravami za merjenje razporeditve pritiska pod 
stopali, imenujemo to modificiran indeks stopalnega loka 
(angl. Modified arch index, MAI) (50).

3.	 Kot stopalnega loka oz. Clarkov kot (Slika 4) predstavlja kot 
med medialno mejo stopala in črto, ki povezuje najbolj late-
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ralno točko medialnega dela obrisa stopala z najbolj medialno 
točko obrisa stopala v predelu stopalnic (51).

4.	 Indeks odtisa stopala (angl. footprint index) (Slika 4) je 
razmerje med površino stopala, ki je v stiku s podlago in 
površino, ki ni v stiku. Pri tem slednja predstavlja površino 
med medialno mejo stopala in medialno linijo obrisa stopala 
(G); površina stopala, ki je v stiku s podlago, pa predstavlja 
površino odtisa stopala brez prstov (H) (52).

5.	 Hawes in sodelavci so v svoji raziskavi predstavili indeks 
dolžine stopalnega loka (angl. arch-length index) in okrajšan 
indeks stopalnega loka (angl. truncated arch index) (Slika 4). 
Indeks dolžine stopalnega loka so izračunali kot razmerje med 
dolžino medialne meje stopalnega loka, ki poteka od najbolj 
medialne točke v področju stopalnic do najbolj medialne točke 
v področju pete (j) ter dolžino obrisa medialnega vzdolžnega 
stopalnega loka med tema dvema točkama (k). Okrajšani 
indeks stopalnega loka pa so opredelili kot razmerje med 
površino pod stopalnim lokom, ki ni v stiku s podlago (G), in 
okrajšano površino odtisa stopala, ki je v stiku s podlago, tj. 
površino odtisa stopala vzporedno ob stopalnem loku (I) (45).

Slika 4: Preostale meritve na odtisu stopala (45, 51, 52): (1) 
kot stopalnega loka (α), (2) indeks odtisa stopala = G/H, (3) 
okrajšan indeks stopalnega loka = G/I, (4) indeks dolžine 
stopalnega loka = j/k.
Figure 4: Other footprint measurements (45, 51, 52): (1) Arch 
Angle (α), (2) Footprint Index = G/H, (3) Truncated Arch Index 
= G/I, (4) Arch Length Index = j/k.

Legenda / Legend: α – kot stopalnega loka / arch angle; G – ne-kontaktna površina odtisa 
stopala / non-contact area of the toeless footprint; H – kontaktna površina odtisa stopala / 
contact area of the toeless footprint; I – okrajšana kontaktna površina odtisa stopala / truncated 
contact area of the toeless footprint; j – medialna meja medialnega vzdolžnega stopalnega 
loka / medial border line of the medial arch; k – obris medialnega vzdolžnega stopalnega 
loka / outline of the medial arch.

Veljavnost in zanesljivost večine opisanih metod za ocenjevanje 
ploskih stopal so preverili za odraslo populacijo (44). Dejstvo, 
da se stopalo pri otroku še razvija, otežuje razumevanje pomena 
rezultatov meritev za otroško populacijo (4). Na meritve odtisa 
stopala lahko npr. vpliva maščobna blazinica, ki je pomembno 
debelejša pri mlajših otrocih, pri dečkih in pri otrocih s čezmer-
no telesno težo (18, 22, 53). Le v nekaj raziskavah so preverili 
zanesljivost metod za oceno ploskega stopala pri otrocih in tudi 
dandanes po podatkih v literaturi še ni povsem jasno, katera metoda 

ocene ploskih stopal bi bila za spremljanje medialnega vzdolžnega 
stopalnega loka pri otrocih tudi najbolj primerna.
Drefus je s sodelavci preveril zanesljivost indeksa višine stopal-
nega loka in ta se je izkazala kot objektivna in zanesljiva metoda 
ocene ploskega stopala pri otrocih (40, 54). Onodera s sodelavci 
je v raziskavi primerjala indeks stopalnega loka, Chipaux-Smirak 
indeks, Staheli indeks in kot stopalnega loka. Rezultati raziskave 
so pokazali, da omenjeni indeksi med seboj dobro korelirajo, 
pomembne razlike pa so se pokazale pri razvrščanju otrok s 
pomočjo različnih indeksov. Za spremljanje razvoja medialnega 
vzdolžnega stopalnega loka pri otrocih so priporočili Chipaux-
-Smirak indeks zaradi razširjene 5-stopenjske lestvice in zaradi 
enostavnosti metode (11).

Kot praktična, zanesljiva in občutljiva metoda za merjenje medi-
alnega vzdolžnega stopalnega loka pri otrocih se je izkazal tudi 
Clarkov kot stopalnega loka. Pauk in sodelavci so ugotavljali, da 
ocena ploskih stopal pri otrocih s Clarkovim kotom dobro korelira 
z meritvami, ki so jih dobili s pomočjo rentgenskega posnetka. S 
pomočjo Clarkovega kota in indeksa telesne teže so izdelali tudi 
matematični model, s katerim so z relativno veliko verjetnostjo 
napovedali velikost plantarnega pritiska pod medialnim vzdolžnim 
stopalnim lokom (55).

Ocena dinamičnega ploskega stopala s pomočjo 
rentgenskega slikanja

S pomočjo rentgenskih posnetkov stopala, ki je obremenjeno 
pri stoji, lahko merimo različne kote in razmerja med kostnimi 
strukturami. Rentgensko slikanje se pri obravnavi otrok z dina-
mičnimi ploskimi stopali uporablja predvsem za diferencialno 
diagnostiko in načrtovanje kirurškega zdravljenja. Nekateri avtorji 
so rentgenske posnetke uporabili tudi za vrednotenje medialnega 
vzdolžnega stopalnega loka. Omejitev pri uporabi rentgenskih 
preiskav za spremljanje razvoja medialnega vzdolžnega stopalnega 
loka je škodljivost sevanja in stroški preiskave. Poleg tega oceno 
rentgenskih posnetkov pri otrocih otežuje nedokončana osifika-
cija kostnih struktur, zato je potrebno zanesljivost rentgensko 
ugotovljenih značilnosti stopala preveriti posebej za otroško 
populacijo (55). 

ZAKLJUČEK 

Kljub visoki prevalenci dinamičnega ploskega stopala v obsto-
ječi literaturi še ni jasnega soglasja o tem, katera metoda bi bila 
najbolj primerna za spremljanje razvoja medialnega vzdolžnega 
stopalnega loka pri otrocih.
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