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Rezumat: Perturbarea funcţionării normale a piciorului, însoţită adesea de modificarea formei acestuia este 
rezultatul acţiunii unor cauze multiple. Lucrarea prezintă rezultatele studiului efectuat în cadrul 
întreprinderii CREPOR pe un eşantion de 115 persoane cu vârsta cuprinsă între 1–7 ani, de sex femenin şi 
masculin din diverse localităţi.Cele mai frecvente anomalii întâlnite la copii au fost: picior plat valg 
bilateral în adducţie, picior afectat de paralezie cerebrală infantilă,picior plat în adducţie. 

 
Cuvinte cheie:anomalie, picior, copii, încălţăminte ortopedică 
 
 

1. Introducere 
 
O sarcină importantă a încălţămintei destinată copiilor este de a facilita mersul acestora. Esenţial la 

încălţămintea pentru copii este susţinerea corectă de către încălţăminte a călcâiului şi oferirea spaţiului liber 
în regiunea degetelor necesar mişcării  şi creşterii/formării corecte a acestora, ceea ce va preveni deformarea 
piciorului [2-4]. 

Picioarele copiilor, de regulă, prezintă ţesut adipos dezvoltat, motiv din care o strângere uşoară de către 
încălţăminte nu este simţită de copil. Or,cauza  picioarelor deformate frecvent este purtareaîncălţămintei  
necorespunzătoare. Piciorul copiilor poate creşte cu 2–3 mărimi pe an, de aceea înainte de a procura 
încălţăminte copiilor se recomandă de fiecare dată măsurarea lungimii, lăţimii şi perimetrelor picioarelor [2-
4]. Se constată că, creşterea în lungime a piciorului la fetiţe se termină în jurul vârstei de 13 – 14 ani, iar la 
băieţi continuă după 14 ani, terminându-se în jurul vârstei de 16 ani. 

 
2. Anomaliile picioarelor copiilor 
 
Perturbarea funcţionării normale a piciorului, însoţită adesea de modificarea formei lui, este rezultatul 

acţiunii unor cauze multiple, care în mod convenţional pot fi grupate în exterioare şi interioare [1]. Dintre 
cauzele exterioare se menţionează suprasolicitările ce acţionează asupra piciorului, solicitări dependente de 
caracterul activităţii desfăşurate de om, precum şi de o încălţăminte necorespunzătoare. Dintre cauzele 
interioare trebuie amintite predispoziţia ereditară la apariţia unor îmbolnăviri şi slăbirea sistemului muscular. 

Ca urmare a unor încărcări statice excesive, piciorul poate fi afectat de deformaţii statice sau de o serie 
de neajunsuri funcţionale. Deformaţiile statice frecvent întâlnite sunt [1]: 

• picior plat longitudinal/transversal; 
• picior cu proeminenţe osoase;  
• piciorul scobit; 
• picior strâmb varus equin; 
• degete cu poziţii vicioase, etc. 
Dintre deficienţile funcţionale ale piciorului se menţionează:  
• oboseala rapidă a piciorului; 
• îmbolnăvirea piciorului şi a gambei;  
• instabilitatea articulaţiei la sarcinile la care este supus piciorul în timpul mersului şi alergării; 
• intensificarea secreţiei de transpiraţie;  
• asimetria picioarelor etc. 
La anomaliile morfologice se referă picioarele neproporţionale (foarte lungi sau foarte scurte), lungimea 

asimetrică a picioarelor, lipsa degetelor sau a articulaţiilor, segmentele degetelor peste măsură de mari sau de 
mici. Problemele ortopedice ale copilului (în principal anomaliile la nivelul membrelor inferioare, displazia 
coxofemurală, devierile coloanei vertebrale) fac parte din afecţiunile care necesită depistare precoce şi 



144 
 

trebuie să constituie o preocupare permanentă a medicului de familie [1]. În figura 1 se prezintă diferite stări 
ale suprafeţei plantare ale picioarelor copiilor. 

 
 

 
a.                                       
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Figura 1.Tipuri de devieri ale amprentei plantare: 
a) picior normal; b) picior scobit; c) picior plat. 

Figura 2.Stadiile de evoluţie a piciorului plat: 
a) picior plat transversal; b) picior plat longitudinal. 

 
Piciorul plat, sau platfusul este definit ca absenţa bolţilor longitudinală şi transversală ale piciorului (fig. 

1.c. şi 2)[3]. Până la 4 ani, 96% dintre copii au piciorul plat [5]. Putem spune chiar că platfusul este 
fiziologic. După vârsta de 4 ani la majoritatea copiilor grăsimea suplimentară de la acest nivel se resoarbe.  

Se descriu 3 stadii evolutive ale piciorului plat (fig. 2) [3, 5]: 
• gradul I  – picior plat reductibil; 
• gradul II – picior plat contractat; 
• gradul III – picior plat rigid. 
1. Piciorul plat reductibil este atunci când pacientul acuză oboseală dureroasă la sfârşitul zilei sau după 

mers mai îndelungat. 
2. Piciorul plat contractat este când pacientul prezintă dureri, care iradiază spre gambe, genunchi, şold, 

regiunea lombară, care jenează mersul şi fac imposibilă statul îndelungat în picioare.  
3. Piciorul plat rigid se manifestă când deformaţia piciorului este rigidă şi fixată într-o anumită poziţie, 

din care cauză mersul este greoi, sprijinul făcându-se pe marginea externă a labei piciorului.   
Tratamentul curativ recurge la mijloace ortopedice, gimnastică medicală, fizioterapie şi masaj. De obicei, 

în interiorul încălţămintei se introduce susţinător plantar cu rol de a menţine bolta plantară, reducând 
durerile, împiedicând accentuarea deformaţiei şi instalarea fenomenelor de artroză. 

Piciorul scobit constituie opusul piciorului plat (fig. 1b). Numărul maxim de picioare scobite se 
întâlneşte la copiii cu vârsta de 10 ani, la fete fiind mai frecvent decât la băieţi. La început deformaţia este 
suplă (reductibilă) şi în unele cazuri poate să rămână aşa multă vreme. De obicei, pe măsură ce trece timpul, 
deformaţia devine rigidă, este din ce în ce mai greu de redus ortopedic şi tinde, totodată, să se accentueze 
prin retracţia tuturor părţilor moi (tendonul achilean, tendoanele extensorilor) [5]. 

Tratamentul ortopedic şi cel de recuperare sunt utilizate în cazurile incipiente şi reductibile, permiţând o 
oprire temporară a evoluţiei. Pentru redresarea bolţii plantare se utilizează încălţămintea ortopedică, talonete, 
masajul şi gimnastica medicală. În acest caz încălţămintea ortopedică şi talonetul au rol de a "calma" zona 
afectată prin lărgirea suprafeţei anterioare de sprijin şi diminuarea presiunii sub terminaţia metatarsienelor, 
precum şi de a corecta poziţia de varus a calcaneului care se face printr-un adaos de talpă pe partea exterioară 
a încălţămintei. De asemenea se utilizează încălţăminte cu un branţ format şi confecţionat dintr-un material 
cu proprietăţi plastice foarte ridicate pentru ca suprafaţa de contact dintre picior şi planul de sprijin să fie cât 
mai mare. 

Piciorul strâmb congenital este una dintre cele mai frecvente malformaţii ale nou-născutului. Frecvenţa 
sa este apreciată ca fiind de 1 caz la 1000 de nou-născuţi [6]. Termenul de picior strâmb congenital 
corespunde malformaţiilor ce modifică orientarea piciorului în raport cu gamba. Din punct de vedere al 
poziţiei piciorului în raport cu gamba distingem următoarele situaţii [3]: 

• varus – piciorul se sprijină pe marginea externă, suprafaţa plantară în supinaţie; 
• valgus – piciorul  se sprijină pe marginea internă, suprafaţa plantară în pronaţie; 
• equin – axul piciorului este în prelungirea axului gambei, sprijin pe antipicior sau pe degete; 

a. 

b. 
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• calcaneus – piciorul se spijină pe călcâi, nu se execută mişcarea de flexie-extensie, degetele fiind 
orientate în sus. 

Extrem de rar un picior strâmb are o singură direcţie după care axul este deviat. Cel mai frecvent întâlnit 
tip de picior stâmb este piciorul varus-equin (fig. 3), acesta reprezentând 80-90 % din totalul cazurilor de 
picior strâmb congenital, celelalte tipuri fiind extrem de rare[6]. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Figura3.Aspectulpiciorului varus-equin.faţă de piciorul normal 

   
Picior afectat de paralizie cerebrală infantilă (PCI).  Termenul “larg” de paralizie cerebrală include 

un grup de tulburări neurologice neprogresive, caracterizate printr-un control neadecvat ale mişcării şi 
posturii, datorate unui defect sau a unei leziuni a creierului imatur (sistemului nervos central). Paraliziile 
cerebrale sunt considerate afecţiuni neprogresive, dar într-o continuă dinamică, influenţate de procesul de 
creştere şi dezvoltare, astfel că manifestările clinice se pot modifica în timp [6]. Picioarele  pot fi afectate sub 
mai multe aspecte: muşchi slab dezvoltaţi, picior plat, scurtare, picior varus etc. sau  prezenţa concomitentă a 
mai multor anomalii.  

Degetele în poziţii vicioase (încălecate)  de obicei prezintă deformări în flexie ale degetelor 3 şi 4, cu 
degetul 2 situat sub ele. Poziţia nu poate fi modificată prin apăsare. În majoritatea cazurilor, copiii se 
adaptează la anomalie şi nu necesită tratament. Dacă deformarea este accentuată şi purtarea încălţămintei 
devine dificilă, se poate interveni chirurgical pentru eliberarea tendoanelor flexorilor degetelor afectate. În 
alte cazuri, este afectat tendonul extensorului degetului 5, acesta fiind ridicat peste degetul 4. Corecţia 
chirurgicală în cazul dat se practică dacă purtarea încălţămintei este dificilă. 

Mersul pe vârfuri este întâlnit deseori în primii 2 ani de mers (între 1-3 ani), fiind de cele mai multe ori 
un obicei care nu necesită tratament sau atenţie specială [6]. Acesta însă nu trebuie confundat cu mersul pe 
degete al copiilor bolnavi de paralizie infantilă cerebrală. 

 
3. Studiu de caz 
 
Pe piaţa autohtonă mai mult de 50 % din produsele de încălţăminte desinată copiilor sunt cele importate 

din diverse ţări cum ar fi: China, Turcia, Italia, Germania, Japonia etc. Toată această încălţăminte este 
efectuată pe calapoadele executate după standardele fiecărei ţări corespunzătoare. Calapoadele care se 
folosesc în întreprinderile din Republica Moldova la fel sunt importate din ţări străine sau sunt folosite cele 
fabricate în perioada exsovietică. Toţi aceşti factori au o influenţă negativă asupra picioarelor locuitorilor 
Moldovei, deoarece forma şi dimensiunile membrelor inferioare a populaţiei din diferite zone geografice şi 
de diferite naţionalităţi  sunt diferite şi în afară de aceasta pe parcursul timpului acestea suferă modificări.  

S-a efectuat analiza a 115 fişe de comandă, elaborate în baza adresărilor la Centrul Republican 
Experimental de Protezare, Ortopedie şi Reabilitare (CREPOR) în perioada septembrie-noiembrie 2009, 
pentru confecţionarea  încălţămintei ortopedice destinată copiilor cu diverse probleme atestate la nivelul 
membrelor inferioare. Analiza pacienţilor după vârstă şi sex a permis concluzionarea că aceştea au vârsta 
cuprinsă între 1 – 7 ani din care 65 sunt băieţei şi 50 fetiţe. Ponderea maximă (80,9 %) din cele 115 de 
adresări a fost a copiilor născuţi în anii 2008 (21,7%), 2007 (27,8%) şi 2006 (31,3%), deci cu vârsta de 3, 4 şi 
5 ani.  

În cadrul eşantionului analizat cele mai des întâlnite anomalii au fost (fig. 4): 
a) picior plat valg bilateral în adducţie – 57,39 % ; 
b) picior afectat de paralezie cerebrală infantilă – 17,39 %; 
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