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UVOD

Rav no sto pa lo je ve o ma če sto obo qe we i prak tič-
no naj če šće po sta vqa na di jag no za kod de ce [1, 2, 
3]. Reč je o spu šte nom uz du žnom me di jal nom lu-
ku sto pa la, a po pra vi lu po sto ji i val gus pe te, te 
ga mno gi na zi va ju i pes pla no val gus [4-8]. Rav no 
sto pa lo je za stu pqe no kod sve no vo ro đe nčadi, u 
osam na e stom me se cu se be le ži kod 97%, a u de se-
toj go di ni kod sa mo 5% de ce (od ko jih sa mo ma li 
broj ima te go be) [9, 10, 11].

UZDUŽNI LUKOVI STOPALA

Sto pa lo ima dva uz du žna lu ka: me di jal ni i la te-
ral ni [7, 9, 12, 13, 14]. Me di jal ni uz du žni luk či-
ne: kal ka ne us, ta lus, na vi ku lar na kost, tri ku ne i-
form ne ko sti i tri me di jal ne me ta tar zal ne ko-
sti. Luk je naj vi ši u de lu me di o tar zal nog zglo-
ba, 15-18 mm od pod lo ge; zad wi deo lu ka je kra-
ći, a pred wi je du ži i s ma wim na gi bom u od no-
su na tlo. Vi si na ovo ga lu ka se ve o ma ma lo me wa 
to kom ak tiv no sti mi ši ća i ho da wa, a ve li ka od-
stu pa wa se sma tra ju pa to lo škim [6, 7, 9]. La te ral-
ni uz du žni luk či ne: kal ka ne us, ku bo id na kost i 
dve la te ral ne me ta tar zal ne ko sti. Znat no je ni-
ži od uz du žnog me di jal nog lu ka, a we go va vi si-
na do pod lo ge je 3-5 mm [6, 7, 9].

DEFINICIJA I KLASIFIKACIJA

Rav no sto pa lo se de fi ni še kao sto pa lo kod ko-
jeg je spu šten uz du žni me di jal ni luk. Do da nas 
još ni je de fi ni sa na gra ni ca ka da nor ma lan uz-
du žni luk po sta je ra van. Vi si na me di jal nog uz-
du žnog lu ka se mo že sma wi ti po sta vqa wem zad-
weg de la sto pa la u val gus ili in ver zi jom pred weg 
de la sto pa la, ka da sto pa lo do bi ja ra van iz gled.

Osnov na po de la, zna čaj na za sva ko dnev nu prak-
su, je ste na tri ti pa de for mi te ta:

• flek si bil no, hi per mo bil no, rav no sto pa lo – 
naj če šći tip (66% slu ča je va), ve o ma ret ko je 
uzrok te go ba; od li ku ju ga do bra po kre tqi vost 
u skoč nom, sub ta lar nom i Šo par to vom (Cho-
part) zglo bu;

• flek si bil no, mo bil no, rav no sto pa lo – ja vqa se 
u 25% slu ča je va, ve o ma če sto je uzrok te go ba; od-
li ku je ga sla ba po kre tqi vost u skoč nom zglo bu 
zbog skra će wa Ahi lo ve te ti ve, a do bra po kre-
tqi vost u sub ta lar nom i Šo par to vom zglo bu;

• ri gid no rav no sto pa lo – naj re đi tip (9% slu ča-
je va), uzro ko va no je naj če šće tar zal nim spojem; 
te go be se oba ve zno ja vqa ju, i to u vre me ka da hr-
ska vi ča vi spoj pre la zi u ko šta ni (8-10. go di-
na kod kal ka ne o na vi ku lar ne, 12-16. go di na kod 
ta lo kal ka ne ar nog spoja); od li ku je ga sma we we 
ili gu bi tak po kre ta u sub ta lar nom i Šo par-
to vom zglo bu [2, 3, 6, 7].

KLINIČKA SLIKA I DOPUNSKA 
DIJAGNOSTIKA

Ka da ne ma op te re će wa, sto pa lo naj če šće nor mal-
no iz gle da, fik si ra nog de for mi te ta ne ma ili se 
on te ško uoča va, a me di jal ni uz du žni luk je ta-
ko đe naj če šće nor ma lan. Pri oslon cu se uoča va-
ju ko laps me di jal nog uz du žnog lu ka, pro mi nen ci-
ja na vi ku lar ne ko sti na me di jal noj ivi ci sto pa-
la, ab duk ci ja pred weg i val gus zad weg de la sto-
pa la. Jed no sta van test ko jim se raz li ku je flek-
si bil no rav no sto pa lo od ri gid nog je po di za we 
de te ta na pr ste: kod flek si bil nog rav nog sto pa-
la se uz du žni me di jal ni luk div no pri ka zu je i 
sto pa lo pot pu no ko ri gu je, dok kod ri gid nog rav-
nog sto pa la pro me na ne ma. Osim ovo ga, u kli nič-
kom raz lu či va wu da li je u pi ta wu flek si bil no 
ili ri gid no sto pa lo ko ri ste se i te sto vi odi-
za wa sto pa la od pod lo ge i dor zi flek si je pal ca: 
kod flek si bil nog rav nog sto pa la se me di jal ni 
uz du žni luk pri iz vo đe wu ovih te sto va pot pu-
no re sti tu i še [4-8, 10].

KRATAK SADRŽAJ
U ra du je opi sa na bo lest rav nih sto pa la, ve o ma čest raz log ja vqa wa bo le sni ka le ka ru. Ob ja šwa va  se i ob li k ove bo-
le sti ka da se ja vqa za jed no s val gu som pet ne ko sti, od no sno val gu snom de for ma ci jom ko le na, kom pli ka ci jom ko ja na-
sta je usled ne le če wa. De taq no se opi su ju ana tom ske oso bi ne me di jal nog i la te ral nog uz du žnog lu ka sto pa la, da je de-
fi ni ci ja i kla si fi ka ci ja rav nog sto pa la, opi su je we go va kli nič ka sli ka i da ju pre po ru ke za le če we. Po seb no se in-
si sti ra na raz li ko va wu flek si bil nog i ri gid nog rav nog sto pa la, od no sno na ne pred u zi ma wu le če wa ta mo gde to ni-
je neo p hod no (flek si bil no rav no sto pa lo) i neo d la ga wu le če wa ta mo gde je ono po treb no (ri gid no rav no sto pa lo).
Kquč ne re či: me di jal ni uz du žni luk sto pa la; flek si bil no rav no sto pa lo; ri gid no rav no sto pa lo
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Plan to gram po ka zu je me di jal no po me ra we uz du žne 
ose zo ne op te re će wa kal ka ne u sa. U nor mal nim slu ča-
je vi ma ona pro la zi kroz dru gi prst, a kod rav nog sto-
pa la kroz pa lac ili čak me di jal no od we ga [6].

Za de fi ni sa we sta wa i ste pe no va we de for mi te ta 
pri me wu je se ra di o graf sko is pi ti va we. Pra ve se an-
te ro po ste ri or ni i la te ral ni sni mak sto pa la s op te-
re će wem (ko ji je mno go va žni ji i in for ma tiv ni ji), 
pri če mu ima vi še mer nih si ste ma:
• na la te ral nom snim ku sto pa la se vi di da je kal ka-

ne us pot pu no ho ri zon ta lan, a ugao ko ji for mi ra li-
ni ja we go ve do we ivi ce s ho ri zon tal nom li ni jom 
je sma wen (nor mal no je 20-30 ste pe ni);

• ta lo kal ka ne ar ni ugao je po ve ćan (nor mal no je 35-
45 ste pe ni);

• me wa se i ugao iz me đu osa ta lu sa i pr ve me ta tar-
zal ne ko sti (nor mal no su ove dve ose na is toj li-
ni ji), a ugao iz me đu wih uka zu je na pre kid me di jal-
nog lu ka sto pa la (ugao do 15 ste pe ni uka zu je na ume-
ren, a pre ko 15 ste pe ni na iz ra žen de for mi tet);

• uz du žne ose ta lo na vi ku lar nog, na vi ku lo ku ne i form-
nog i ku ne i form no me ta tar zal nog zglo ba tre ba da 
su pa ra lel ne – sva ko od stu pa we uka zu je na pre kid 
me di jal nog lu ka sto pa la;

• vi si na me di jal nog lu ka se od re đu je po mo ću ugla iz-
me đu li ni ja ko je po ve zu ju naj ni žu tač ku kal ka ne-
u sa s naj ni žom tač kom ta lo na vi ku lar nog zglo ba i 
naj ni žu tač ku ta lo na vi ku lar nog zglo ba sa do wim 
po lom me di jal ne se za mo id ne ko sti (nor mal ne vred-
no sti ovo ga ugla su 120-135 ste pe ni, dok ugao ma wi 
od 120 ste pe ni uka zu je na rav no sto pa lo) [5, 6, 7].

LEČEWE

Spon ta no us po sta vqa we vi si ne me di jal nog uz du žnog 
lu ka to kom ra sta i iz o sta nak bo lo va i funk ci o nal-
nih po re me ća ja kod ve ći ne de ce s flek si bil nim rav-
nim sto pa lom na vo di na za kqu čak da le če we uop šte 
ni je ni po treb no [4, 5, 7, 8]. U ob zir, na rav no, do la ze 
fi zi kal na te ra pi ja (ja ča we mu sku la tu re) i ba vqe we 
spor tom, što je ipak re zer vi sa no za de cu sta ri ju od 
osam go di na, jer mla đi te ško mo gu da sa ra đu ju [4, 5, 7, 8].

Te ra pij ski pro to kol se mo ra mo di fi ko va ti uko li-
ko se uz rav no sto pa lo ja vqa i val gus pe te, ko ji u uslo-
vi ma op šte la ba vo sti li ga me na ta, ko ja je če sta kod de-
ce s rav nim sto pa li ma, ne mi nov no vo di i do val gu sne 
de for ma ci je ko le na. Ta da se pre pi su je no še we or to-
ped skih ci pe la, ko je mo ra ju da bu du s po vi še nom sa-
rom (bar 1 cm iz nad ma le o lu sa) i po ja ča nim lu bo vi-
ma pro du že nim me di jal no ra di sta bi li za ci je li ga-
ment no la ba vog skoč nog zglo ba, To ma so vom pe tom i 
ugra đe nim in ver zi o nim ja stu če tom, a even tu al no i 
in ver zi o nom klin-tra kom vi si ne 0,4-0,8 cm, ra di in-
ver zi je sto pa la i ko rek ci je val gu sa pe te, te pre u sme-
ra va wa bi o me ha nič kih si la, ka ko bi se sa ni rao, bi-
lo delimično ili pot pu no , val gu sni de for mi tet ko-
le na. Va žno je ro di te qi ma ob ja sni ti za što se or to-
ped ska ci pe la pre pi su je, jer će, u pro tiv nom, gle da-
ju ći de te izu ve no, stal no bi ti ne za do voq ni, mi sle-

ći da ci pe la tre ba da ko ri gu je la ba vost li ga me na ta i 
wo me iza zva no rav no sto pa lo, što ni je u skla du s na-
šim pla nom i oče ki va wi ma. Ta ko đe im je va žno na-
gla si ti da or to ped ske ci pe le ne mo gu da za me ne or to-
ped ski ulo šci u ne a de kvat noj, a ve o ma če sto i plit koj, 
obu ći. Ovaj vid le če wa mo že po če ti već u vre me dok 
de te uči da ho da, a ima smi sla sve dok je de for mi tet 
sto pa la iz ra žen, ne ka da i do za vr šet ka ra sta ko sti-
ju (na rav no, uko li ko de te na to pri sta ne) [5, 7, 8, 11].

Ka da je flek si bil no rav no sto pa lo pra će no simp-
to mi ma kao što su bo lo vi u sto pa li ma, od no sno pot-
ko le ni ca ma, ili hro ni čan umor no gu, ko ji se uglav nom 
ja vqa kod de ce sta ri je od osam go di na, in di ko va no je 
le če we. Ono se svo di na pra vqe we in di vi du al nih or-
to ki ne tič kih ulo ža ka po me ri za sva ko sto pa lo, uz 
ko ri šće we ba ro po do me tri je, i wi ho vo elek tron sko 
ob li ko va we. U slu ča ju noć nih bo lo va, ko ji de te bu de 
iz sna, sa ve tu ju se ma sa ža za opu šta we bol ne pot ko-
le nič ne mu sku la tu re i, po po tre bi, pri me na anal go-
an ti re u ma ti ka (npr. ibu pro fen) [5, 7, 8]. Flek si bil-
no rav no sto pa lo se hi rur ški le či sa mo on da ka da se 
u pa to a na tom skom sup stra tu uoči skra će na Ahi lo va 
te ti va, a bo le snik ima te go be; ta da se ra di pro du že-
we Ahi lo ve te ti ve. Ope ra ci ja se mo že oba vi ti u bi-
lo ko jem uz ra stu uko li ko su is cr pqe ne mo guć no sti 
pro du že wa Ahi lo ve te ti ve me to da ma fi zi kal ne te-
ra pi je [5, 7, 10, 13, 15, 16]. 

Ka da je reč o ri gid nom rav nom sto pa lu, si tu a ci-
ja je mno go ozbiq ni ja, a le če we naj če šće ne iz be žno. 
Ne ka da sma we we te le sne te ži ne, fi zi kal na te ra pi-
ja i no še we in di vi du al nih or to ki ne tič kih ulo ža-
ka mo gu da do ve du do pri vre me nog, pa i traj nog, pre-
stan ka te go ba de te ta s rav nim sto pa li ma. Ne ki auto-
ri opi su ju po zi ti van pri vre me ni, od no sno traj ni 
uči nak kor ti ko ste ro id nih in fil tra ci ja (u pre deo 
spoja tar zal nih ko sti ju) i vi še ne deq ne imo bi li za-
ci je, na kon če ga se na sta vqa no še we in di vi du al nih 
or to ki ne tič kih ulo ža ka. Ipak, kod ve ći ne bo le sni-
ka neo p hod no je hi rur ško le če we. Na ras po la ga wu su, 
u za vi sno sti od pa to a na tom skog sup stra ta, ra zni hi-
rur ški po stup ci: tran spo zi ci ja te ti va, oste o to mi-
ja kal ka ne u sa, re sek ci ja me đu ko šta nih spo je va, izo-
lo va na in ter tar zal na ar tro de za. Tre ba, me đu tim, vo-
di ti ra ču na o či we ni ci da su ra ni re zul ta ti le če wa 
ar tro de za ma do bri, a od lo že ni ni su, zbog raz vo ja ar-
tro ze u zglo bo vi ma kod ko jih ni je pri me we na ova hi-
rur ška teh ni ka [5, 7, 8].

ZAKQUČAK

Rav no sto pa lo je ve o ma če sto pa to lo ško sta we kod de-
ce i čest raz log ja vqa wa bo le sni ka le ka ru, ka ko zbog 
de for mi te ta, ta ko i zbog te go ba ko je pra te ovo obo qe-
we. Da bi se de te tu pru ži la ade kvat na po moć, po treb-
no je raz li ko va ti dva osnov na ti pa ovog pa to lo škog 
sta wa: flek si bil no i ri gid no rav no sto pa lo. Flek-
si bil no rav no sto pa lo, uko li ko ni je pra će no te go ba-
ma, prak tič no ne zah te va le če we, dok je ri gid no rav no 
sto pa lo naj če šće po treb no hi rur ški le či ti.
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SUMMARY
The authors describe flatfoot, as one of very frequent defor-
mities in everyday medical practice. A special condition of 
the deformity associated with a calcaneal valgus position and 
complicated by a knee valgus position (as a consequence of 
non-treatment) is described. Also, the precise anatomy of the 
longitudinal foot arches (medial and lateral), definition and 
classification of the deformity, clinical findings and therapeutic 

protocols are proposed. The authors especially emphasise that 
the need for having extensive knowledge on the differences 
between a flexible and rigid flatfoot, having in mind that the 
treatment of flexible flat foot is usually not necessary, while the 
treatment of rigid flatfoot is usually unavoidable.

Keywords: medial longitudinal foot arch; flexible flatfoot; 
rigid flatfoot
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