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Fizjoterapia w stopie konsko-szpotawej

(pes equino-varus congenitus)

&

Jest to zesp6t zaburzen obrotowych (rotacyjnych) i torsyjnych (skretnych), obejmujacych caly uktad kostno-stawowy stopy i goleni,
ktérego centrum znajduje si¢ w stawie skokowo- pigtowo-todkowym, a punktem obrotu jest wigzadto skokowo-pigtowe migdzykostne.
Wrodzona stopa konsko-szpotawa moze wystgpowac jako wada jedno lub obustronna, jako wada izolowana, lub w potaczeniu z innymi
wadami narzadow ruchu. Dotyczy przewaznie chtopcoéw, u ktorych wystepuje 2-3 razy czgséciej niz u dziewczynek, wada wystepuje
czeg$ciej obustronnie.

Cechuje ja:

1. Ustawienie konskie; czyli zgigta podeszwowo.

2. Odwrocenie (szpotawos¢)=suplinacji powodujace skrecenie podeszwy do wewnatrz;
3. Przywiedzenie przodostopia;

4. Wydrazenie sklepienia podtuznego stopy;

5. Rotacja kompleksu podskokowego w ptaszczyznie horyzontalnej

6. Palce sa mtotkowate

...-ll‘ji.f 0wk

Przyczyny: nie sa znane (inne — czynniki genetyczne,zewnatrzpochodne). Polega ono na patologicznym ustawieniu stopy z powodu
przemieszczenia kosci stgpu (podwichnigcie okotoskokowe)

Towarzyszg :

zmiany w mig$niach, wigzadtach i torebkach stawowych.

zmniejszenie i skrocenie stopy,

wyszczuplenie tydki zwiazane ze zmniejszong ilo$cia wtokien mig§niowych
skrocenie podudzia

przeprost w st.kolanowym

uszkodzenie nerwu strzatkowatego

Przykurczone sa mig$nie :
e zginacze i supinujace stopg,
¢ najbardziej Sciggno Achillesa

e piszczelowy tylny,

RozluzZnione sg mig$nie :
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® mm. prostowniki
e mm. strzatkowe.

W obrgbie uktadu naczyniowego czgsto wystepuje hipoplazja tetnicy piszczelowej przedniej i grzbietowej stopy. Przykurcze utrwalaja
si¢ zgodnie z prawem Wolffa i Delpeche’a — wkutek niesymetrycznego roztozenia sit dziatajacych na rosnaca koé¢ dochodzi do

nierownomiernego wzrostu kosci i deformacji

Wrodzona stopa konsko-szpotawa dzieli si¢ na kilka odmian klinicznych:

® Postac habitualna (utozeniowa). Stopa ma normalna wielko$¢ i smukty ksztatt. W czasie pierwszego badania mozliwa jest petna
korekcja bierna. Dalszy rozwdj stopy (po jej skorygowaniu metodami nieoperacyjnymi) jest normalny.

e Postac idiopatyczna. Stopa jest nieco mniejsza, dos¢ smukta. W czasie pierwszego badania korekcja bierna deformacji jest
niepetna. Cz¢$¢ przypadkow da sig¢ wyleczy¢ zachowawcze, a u czgsci dzieci konieczne jest rowniez leczenie operacyjne.

o Stopa krotka, szeroka, sztywna. Stopa jest krotka, szeroka, o zatartych obrysach. W czasie pierwszego badania obserwowana jest
duza szpotawos¢ i ustawienie konskie stop. Wada w znikomym stopniu poddaje si¢ korekeji i zwykle wymaga leczenia
operacyjnego.

Leczenie:

Leczenie polega na repozycji podwichnigcia kosci lodkowatej i pigtowej wzgledem kosci skokowej, oraz poprawnym ustawieniu kosci
skokowej wzgledem goleni.

Etapy leczenia:

1. Uzyskanie korekc;ji

2. Utrzymanie uzyskanej korekcji do momentu az stopa uzyska poprawny kierunek wzrostowy. Leczenie zachowawcze polega na
prowadzeniu odpowiednich ¢wiczen. Towarzyszy temu pobudzanie aktywnosci migsni strzatkowych poprzez draznienie brzegu
zewngtrznego stopy. Efekt uzyskany ¢wiczeniami jest stabilizowany w opatrunku gipsowym lub syntetycznym. Leczenie jest zmudne i
dhugotrwate. Przedwczesne przerwanie leczenia prowadzi do nawrotu deformacji.

¢wiczenia redresyjne ( 3-4 razy)

¢wiczenia odruchowe Vojty

elektrostymulacje migsni unerwionych przez nerws strzatkowy wspolny
masaze

galwanizacje

Wskazania do leczenia operacyjnego:

wtedy, gdy nieskuteczne jest leczenie nieoperacyjne lub powstaja korekcje rzekome;
6-9 miesiac zycia,

odpowiednia dtugosé stopy (zwykle 8 — 10 cm);

zawsze poprzedzone kilkoma gipsami redresyjnymi

Postgpowanie po operacji — dtugie prowadzenie zachowawcze i rehabilitacyjne.

Najpierw tuske gipsowa 2 tygodnie potem usunigcie gwozdzi stabilizujacych i gips udowy 4-5 tygodni , a nast¢pnie gips marszowy —
taczny czas unieruchomienia 3-5 miesigcy.

Pomoce ortopedyczne :

luska do zaktadania na noc

szyna Denis-Browna

obuwie ortopedyczne

wktadka pronujaca koryguje nadmierne odwrdcenie stopy
odwrocony obcas Thomasa -//-
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Nowotny — Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu
Dega — Ortopedia i traumatologia

Weiss i Zembaty — Fizjoterapia

Marciniak — Wrodzona stopa konsko-szpotawa

http://www.klinika.net.pl/textv/stopa. htm

http://www.damian.com.pl/polski/poradnikmedyczny/wrodzonastopa.asp
http://www.medizin-websites.de/fussprobleme/gesundheit-10_vorbeugung-0/spitz-klumpfuss-ersten-grades-pes-equino-varus.html

Fizjoterapia w stopie kofisko-szpotawej Strona 3 z 3



http://www.klinika.net.pl/texty/stopa.htm
http://www.damian.com.pl/polski/poradnikmedyczny/wrodzonastopa.asp
http://www.damian.com.pl/polski/poradnikmedyczny/wrodzonastopa.asp
http://www.medizin-websites.de/fussprobleme/gesundheit-10_vorbeugung-0/spitz-
http://www.medizin-websites.de/fussprobleme/gesundheit-10_vorbeugung-0/spitz-klumpfuss-ersten-grades-pes-equino-varus.html
https://www.fizjobaza.pl

	Fizjoterapia w stopie końsko-szpotawej
	(pes equino-varus congenitus)


