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METATARZALGIJA, PRINCIPI LIJECENJA I REHABILITACIJA
METATARSALGIA — PRINCIPLES OF THERAPY AND REHABILITATION

Dr Andrija Jelcié

Sazetak

Metatarzalgija nastaje uslijed upalnih i traumatskih promjena te statickih
poremecaja u prednjem dijelu stopala.

U lijeCenju i rehabilitaciji primjenjuju se: medikamentozna terapija ovisno
0 etiologiji, fizikalna terapija (galvanizacija, kratkovalna dijatermija, ultrazvuk,
dijadinamske i interferentne struje), kineziterapija te ortopedski ulosci s metatar-
zalnim jastucdicem te masaza.

Kombinacijom navedenih postupaka uklanjaju se subjektivne i objektivne sme-
‘tnje te poboljsava funkcionalna sposobnost stopala.

‘Summary

Metatarsalgia is caused by inflammatory and traumatic changes as well as by
static disturbances in the fore part of the foot.

The treatment and rehabilitation are done by medication therapy, indicated
by the etiology, by physical therapy (galvanization, short-wave diathermy, ultra-
sound, dyadinamic and interference currents), kinesitherapy and orthopaedic insole
with metatarsal pads, and massage.

By combining these procedures both subjective and objective complaints are
Temoved and the functional ability of the foot is improved.

Stopalo anatomski mozemo podijeliti na prednji, srednji i straznji dio,
medutim u funkcionalnom pogledu ¢ine nedjeljivu cjelinu. Uredan oblik i
funkciju stopala odrzava jaki koStano-ligamentarno-misiéni sustav.

Ukoliko dode do pojave miSiéne slabosti uslijed bolesti, ozljede i funk-
<ionalnog preopteredenja dolazi do popustanja svodova stopala (1, 2). Kao
posljedica popustanja prednjeg svoda stopala javlja se metatarzalgija.

Prednji dio stopala je pro$iren, a metatarzofalangealni zglobovi su sub-
Juksirani ili luksirani. Kod direktnog opteredenja stopala pri stajanju ili
hodanju javlja se tupa bol u podrucju metatarzofalangealne etaze uslijed
pritiska glavica metatarzalnih kostiju na meka tkiva stopala ili uslijed irita-
<ije ziv€anih vlakana u toj regiji.

U lije¢enju i rehabilitaciji metatarzalgija koristimo:

— medikamentozno lijeCenje ovisno o etiologiji
— ortopesdske uloske s metatarzalnim jastuciéem u svrhu poduplran]a pop-
recnog svoda stopala i ublaZavanja ili otklanjanja bola.
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— fizikalnu terapiju gdje nam stoji na raspolaganju {itav spektar procedura:
dijadinamske struje, ultrazvuk, kratkovalna dijatermija, parafinski omoti,
izmjeni¢ne kupke itd.

Navedenim procedurama postize se analgezija, ubrzanje cirkulacije, po-
pustanie misiénog spazma te pobolj$anje metaboli¢kih odnosa u stopalu, a
samim tim smanjenje ili uklanjanje subjektivnih i objektivnih smetnji i po-
boljSanja funkcionalne sposobnosti stopala.

Kineziterapiji se pridaje posebna paznja u rehabilitaciji metatarzalgija
(3). Pri tome moramo obratiti paznju na:

— bol koja ne dozvoljava dugotrajno opterecenje stopala i upalnu bol $to
zahtijeva razli¢it pristup u tretmanu. Kineziterapija zato mora biti strogo
individualno dozirana, a svrha joj je uklanjanje bola, a kod upalnih prom-
jena i mi$iénog umora. Ukoliko se za vrijeme jzvodenja vjezbi bol pojaca,
a uz to se javi i misiéni spazam to je znak da su vjezbe predozirane.

— pokretljivost razlic¢itih zglobova
Pri tome treba obratiti naro¢itu paZnju na segmente koji su jako vazni
za hod i to na odrzavanje ekstenzije metatarzofalangealnih zglobova i mo-
bilnost tarzo-metatarzalnih zglobova od 1—5.

— deformacije i moguénost njihovog smanjenja i korekcije narocito kod
pocéetnog kandzastog stopala.

— kvalitet muskulature

Ovisno o stanju muskulature odreduju se aktivno-potpomognute, aktivne
vjezbe te vjezbe uz otpor u cilju postizanja Sto bolje miSi¢ne snage naro-
¢ito misi¢a unutarnje loZe stopala.

— trofiku koja je &esto puta oslabljena pa program kineziterapije treba
prilagoditi tako da omoguéi §to bolju kako arterijsku tako i venoznu cir-
kulaciju stopala.

— hod mjegov izgled i smetnje koje su rezultata svih naprijed navedenih
faktora.

Rué¢na masaza zauzima znacajno mjesto u terapiji metatarzalgija (sl. 1, 2).
Njeno osnovno znaenje na nivou stopala je odrzavanje trofike, sprijecavanje
razvoja kontrakture te priprema za mobilizaciju zglobova.

Mobilizacijom se zapofinje u podrucju prve metatarzalne (sl. 3) i prve
kuneiformne kosti te pete metatarzalne (sl. 4) i kuboidne kosti.

Postura se poboljSava tako $to se metatarzo-falangealni zglobovi 1—4
(sl. 5) dovode u polozaj plantarne fleksije (borba protiv kandzastog stopala)
zatim prvi metatarzofalangealni zglob u polozaj dorzalne fleksije.

Nadalje treba ojaéati i odrzati miiénu snagu interosalnih misic¢a ili cilja-
no pojedinih mi$i¢a, omoguditi adekvatne kretnje abdukcije prednjeg dijela
stopala, abdukciju palca, te abdukciju pete metatarzalne kosti u varus polozaj.

Kineziterapija upalnog stopala nikad se ne propisuje sama nego u kom-
binaciji s medikamentozom i fizikalnom terapijom, svrha joj je prevencija
deformacija u kombinaciji s ortopedskim pomagalima i jacanje miSica stopa-
la i odrZzavanje njihove snage.
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Slika 1

Primjer masaze unutarnje misiéne loZe koja ide od insercija na peti do glave
prve metatarzalne kosti.

Slika 2
Masaza stopala, narocito korisna u slucajevima kontraktura misiéa i retrakcije
plantarne aponeuroze.
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Slika 3
Primjer mobilizacije baze pete metatarzalne kosti desnom rukom a lijevom se fik-

sira glava.

Slika 4
Mobilizacija prednjeg dijela stopala: jako specifitna za metatarzalgije.
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Kineziterapija stati¢ki promjenjenog stopala ima za cilj:

— odrzavanje posture kod pocetnog kandzastog stopala

— odrzavanje posto poto miSiéne snage interosalnih misic¢a

— odrZavanje specificne addukcije palca stopala i horizontalne abdukcije
palca.

ZAKLJUCAK

Kineziterapija zajedno sa ru¢nom masazom, odrzavanjem posture i dr.

lakSe je primjenjiva u odnosu na druge dijelove tijela

— Nikad se ne propisuje sama

— Ima vaZnu ulogu u pripremi za primjenu ortopedskih pomagala ili za
operativni zahvat.

— Efikasnost u otklanjanju poteskoca i udobnost koja se javlja neposredno
Cesto su evidentni i na duzi rok .

Slika 5
Mobilizacija u plantarnoj fleksiji metatarzofalangealnih zglobova narodito korisna
kod retrakcije nogu i ekstenzora noznih palaca.
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Slika 6
Specifi¢na mobilizacija metatarzofalangealnog zgloba palca.
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