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Pes equinovarus -  ćopavo stopalo, uvrnuto stopalo [image: image2.png]
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Prirođeni pes equinovarus je deformacija koja nastaje in utero nepoznatog uzroka. [image: image4.png]



Pes equinovarus je najčešća prirođena deformacija stopala. Javlja se u jedan do dva djeteta na tisuću poroda,češća kod dječaka .
Čine ga patološki pomaci u talonavikularnom, talokalkaneusnom i kalkaneokuboidnom zglobu. Kontrakture i skraćenja mekih tkiva sastavni su dio deformacije.
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Na vanjskom izgledu deformiteta stopala vide se tri stvari: gležanj i kalkaneus su u equinusu, prednji dio stopala je u aduktusu i varusu (inverzija), a peta u varusu.

Nakon prohodavanja se javljaju još dvije deformacije a to su kavusna deformacija (udubljeno stopalo) i unutarnja rotacija distalnog dijela potkoljenice. 
1.equinus – plantarna fleksija stopala
2 varus – inverzija stopala i varus položaj pete
3 aductus – usmjerenje prednjeg dijela stopala prema medijalnoj ravnini
4.excavatus – podignuti svodovi stopala
Dvaput je češći u muške djece, više na desnom stopalu, a na oba stopala u 50% bolesnika. 

Stopalo s deformacijom PEV uvijek je kraće od zdravog. Prisutna je hipotrofija mišića potkoljenice. Stopalo je u ekvinusnom položaju i nikakva korekcija nije potpuno izvediva. Cijelo je stopalo u inverziji (varusu) tako da je plantarni dio stopala usmjeren medijalno. Prednji dio stopala je aduciran, a lateralni rub ima konveksan oblik. Pokreti u zglobovima stopala su ograničeni u svim ravninama. Hod je moguć samo po vanjskom rubu stopala ili po njegovom dorzumu. Boli se javljaju tek nakon nekoliko godina.
Liječenje započinje odmah nakon rođenja, a kirurški zahvat u prvoj godini  života. 
Konzervativno se liječenje sastoji od pasivnih korektivnih vježbi i primjeni ljepljivih trakica.  Korekcija se mora izvoditi po određenom redoslijedu: aduktus, varus te ekvinus. 
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                        *elastični zavoji i stavljanje gipsanih udlaga.
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Primjenjuju se sadrene čizmice i ortoze, te konzervativno liječenje u malpozicijskog equinovarusa ima 90% uspjeha



Kirurško se liječenje sastoji u opuštanju mekih tkiva stopala te repoziciji talonavikularnog te talokalkaneusnog zgloba i njihove fiksacije Kirschnerovim žicama. U dobi od 10-13 mjeseci je najuspješnije. Rezultati su uspješni u 85% slučajeva. 
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