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Sepanje kod djece je odstupanje od urednog obrasca hoda o&ekivanog za
odredenu djeju dob. Nastaje zbog bolova, migi¢ne disfunkcije (slabosti)
ili deformiteta. Normalni hod ne ovisi samo o urednom migi¢no-ko$tanom
sustavu vec i o urednom srediSnjem i perifernom Zivéanom sustavu. Pri nor-
malnom hodu cijelo tijelo sudjeluje, stoga bolesti i stanja u bilo kojem dijelu
tijela mogu imati reperkusiju na kinematiku hoda. Mnoga patologka stanja u
abdomenu, kao §to su apendicitis, ulcerozni kolitis, preponska kila, takoder
mogu uzrokovati $epanje jer iritiraju ili dovedu do upale m. iliopsoasa ili m.
obturatora internusa.

Tijekom hoda odrasle osobe razlikujemo 2 faze - fazu oslonca i fazu njihanja.

Hod djeteta i odraslog ¢ovjeka se razlikuje. Hod u djece razvija se kroz neko-
liko faza. Dojenée u prvih dvanaest mjeseci Zivota usvaja posturalnu kontrolu,
disocira pokrete ruku, ramenog i zdjeliénog obru&a, donjih ekstremiteta.
Usvaja selektivnu kontrolu trupa, shemu lijeve i desne strane tijela, obra-
zac fleksije i eksienzije, osjedaj opteredenja i rastereéenja. Samostalan hod
djeca usvajaju izmedu 12. i 16. mjeseca Zivota. Prvi samostalni hod je na
8iroj osnovi, punim stopalima s abduciranim rukama, donji ekstremiteti su
u vanjskoj rotaciji.

U drugoj godini Zivota kod djece se javlja udarac petom i prva fleksija koljena,
razvijaju se recipro¢ne kretnje gornjih i donjih ekstremiteta, a vanjska rotacija
u kukovima i baza oslonca se smanjuju.

Rastom djeteta povecava se duljina koraka, a frekvencija koraka se smanjuje
te prema nekim autorima izmedu Eetvrte i pete godine, a drugim autorima
oko sedme godine djeca razviju obrazac hoda i drzanja kao odrasli ljudi.

U dobi od 1. do 3. godine najéeséi uzroci §epanja su displazija kuka, zlostav-
ljanje djece, neuromuskularne bolesti, asimetrija duljine donjih ekstremiteta,
infekcije. Od 4. do 10. godine &eidi uzroci su tranzitorni sinovitis Legg-Ca-
lve-Perthesova bolest, infekcije, asimetrija duljine donjih ekstremiteta, juvenil-
ni artritis. Iza 11. godine najceddi uzrok §epanja je epifizecliza glave femura i
sindromi prenaprezanja (Osgood-Schlatter’s disease, stres frakture). Trauma,
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tumori, cerebralna paraliza podjednako su zastupljeni kao uzrok Sepanja u
svim dobnim skupinama.

Tijekom evaluacije Sepanja najvazniji su detaljna anamneza i klini¢ki pregled.

Postoji nekoliko oblika $epanja: antalgican hod, cirkumbdukcijski hod, Tren-
delenburgov hod, pijetiov hod, hod na prstima.

Rehabilitacija Sepanja kod djece sloZen je proces koji zahtijeva individualni
pristup. lzrada plana i programa mora ukljuéivati: uzrok koji je doveo do
Sepanja, postojanje komorbiditeta, funkcijski status lokomotornog aparata,
dob djeteta, suradljivost i motivaciju djeteta. Najoptimalnije provodenije re-
habilitacije je individualno, a kako se radi o djeci rehabilitacijske postupke
treba provoditi $to je mogudée vise ukljutujuci elemente igre i vjezbe pred
ogledalom.

Ukoliko je $epanje uzrokovano disfunkcijom nekog zgloba donjih ekstremite-
ta, koriste se rehabilitacijski postupci za ledirani zglob: kineziterapija -vjezbe
opsega pokreta. Kada se uspostavi puni opseg pokreta zgloba, a ako nije
moguce puni opseg tada maksimalno mogudi opseg pokreta, krece se s
vieZzbama ulenja i reedukacije hoda. Osnovni uvjet za realizaciju hoda je
sposobnost samostalne vertikalizacije u stojedi stav i dozvoljeno opteredenje
donjih ekstremiteta. Nakon to je dijete usvojilo shemu pokreta tijekom hoda:
pravilan poloZaj trupa, zdjelice, simetri¢an, reciprogan iskorak s jednakim
koracima istoga ritma, izvode se vjebe hoda s progresivnim povedanjem
duZine, a potom i brzine pokreta. Kada je dijete steklo stabilnost i sigurnost
hoda po ravnom, krece se s viezbama po kosinama, te hoda uz i niz stepenice.
Kroz trening koordinacije i ravnoteZe dijete jos vi$e uvjezbava ritam hoda.

Rehabilitacija hoda nakon traumatskih stanja na donjim ekstremitetima ima
svojih specifi¢nosti zboy inicijalno nedozvoljenog djelomiéneg ili punog
opterecenja na jednu nogu. Vjezbe za reedukaciju hoda tada se provode u
razboju, potom uz pomagala - hodalica, $take, tap.

Osim konvencionalne rehabilitacije, koriste se i drugi rehabilitacijski modali-
teti kao $to je funkcionalna elektrostimulacija, rehabilitacija hoda na pokret-
nim trakama, robotska tehnologija. Neka istrazivanja ukazuju na prednost
robotske tehnologije u odnosu na konvencionalnu rehabilitaciju. Druga
istraZivanja sugeriraju da su potrebna buduéa istrazivanja s velikim uzor-
kom, specificiranim i mjerljivim varijablama vezanim uz kinematiku hoda.
Belda-Lois i suradnici isti¢u da nema znanstvenih dokaza o prednosti jedne
rehabilitacijske metode nad drugom.

Brzina oporavka i usvajanja pravilne sheme hoda ovisi 0 mnogim faktorima.
Kondicioniranost djeteta, trajanje odsustva funkcije hoda, stupanj ostede-
nja lokemotornog aparata, postojanje krive sheme hoda, stanje sredi$njeg i
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perifernog Zivéanog sustava, psihicki profil, motivacija djeteta ali i roditelja ili
skrbnika, faktori su koji utjeéu na oporavak. Kreativnost, ustrajnost i struénost
fizioterapeuta uz adekvatno izraden rehabilitacijski program djegjeg fizijatra
klju¢ su optimalnog rezultata rehabilitacije $epanja kod djece.
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