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(pes equino-varus congenitus)

Jest to zespot zaburzen obrotowych (rotacyjnych) i torsyjnych (skretnych), obejmujacych
caly uktad kostno-stawowy stopy i goleni, ktérego centrum znajduje sie w stawie
skokowo-pietowo-tddkowym, a punktem obrotu jest wiezadlo skokowo-pietowe
miedzykostne. Wrodzona stopa konsko-szpotawa moze wystepowac jako wada jedno- lub
obustronna, jako wada izolowana lub w potaczeniu z innymi wadami narzadéw ruchu.
Dotyczy przewaznie chtopcow, u ktérych wystepuje 2-3 razy czesciej niz u dziewczynek;
wada wystepuje czesciej obustronnie.

Cechuje ja:

—_

. Ustawienie konskie, czyli zgiecie podeszwowe.

Odwrdcenie (szpotawos$¢) - supinacja powodujaca skrecenie podeszwy do
wewnatrz.

Przywiedzenie przodostopia.

Wydrazenie sklepienia podtuznego stopy.

Rotacja kompleksu podskokowego w ptaszczyznie horyzontalne;j.

Palce sa miotkowate.
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ko,

Przyczyny:

Nie sa doktadnie znane; rozpatruje sie czynniki genetyczne i zewnatrzpochodne. Polega
na patologicznym ustawieniu stopy z powodu przemieszczenia kosci stepu (podwichniecie
okotoskokowe).

Towarzysza:

e zmiany w miesniach, wiezadtach i torebkach stawowych

e zmniejszenie i skrocenie stopy

e wyszczuplenie tydki zwiazane ze zmniejszona iloscia widkien miesniowych
e skrocenie podudzia

e przeprost w stawie kolanowym

¢ uszkodzenie nerwu strzatkowego

Przykurczone sa miesnie:
¢ zginacze i miesnie supinujace stope

» najbardziej sciegno Achillesa
e miesien piszczelowy tylny
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Rozluznione sa miesnie:

e mm. prostowniki
e mm. strzatkowe

W obrebie uktadu naczyniowego czesto wystepuje hipoplazja tetnicy piszczelowej
przedniej i tetnicy grzbietowej stopy. Przykurcze utrwalaja sie zgodnie z prawem Wolffa i
Delpeche’a - wskutek niesymetrycznego rozlozenia sit dziatajacych na rosnaca kos¢
dochodzi do nieréwnomiernego wzrostu kosci i deformacji.

Wrodzona stopa konsko-szpotawa dzieli sie na kilka
odmian klinicznych:

 Postac¢ habitualna (ulozeniowa). Stopa ma normalng wielko$¢ i smukly ksztalt. W
czasie pierwszego badania mozliwa jest pelna korekcja bierna. Dalszy rozwoj stopy
(po jej skorygowaniu metodami nieoperacyjnymi) jest normalny.

 Postac idiopatyczna. Stopa jest nieco mniejsza, dos¢ smukta. W czasie pierwszego
badania korekcja bierna deformacji jest niepetna. Czes$¢ przypadkéw da sie
wyleczy¢ zachowawczo, a u czesci dzieci konieczne jest leczenie operacyjne.

« Stopa kroétka, szeroka, sztywna. Stopa jest krotka, szeroka, o zatartych obrysach. W
czasie pierwszego badania obserwowana jest duza szpotawosc¢ i ustawienie konskie.
Wada w znikomym stopniu poddaje sie korekcji i zwykle wymaga leczenia
operacyjnego.

Leczenie:

Leczenie polega na repozycji podwichniecia kosci tddkowatej i pietowej wzgledem kosci
skokowej oraz na poprawnym ustawieniu kosci skokowej wzgledem goleni. W praktyce
czesto stosuje sie metode Ponsetiego — seryjne nastawianie i odlewy gipsowe, z
mozliwoscia perkutannej tenotomii Sciegna Achillesa jako uzupeinienia terapii
nieoperacyjne;j.

Etapy leczenia:

1. Uzyskanie korekcji.

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

e ¢wiczenia redresyjne (3-4 razy dziennie)

 ¢wiczenia odruchowe wg metody Vojty

« elektrostymulacja miesni unerwionych przez nerw strzatkowy wspolny
* masaze

galwanizacje

Wskazania do leczenia operacyjnego:

e gdy nieskuteczne jest leczenie nieoperacyjne lub powstaja korekcje rzekome
¢ 6-9 miesiac zycia

 odpowiednia dlugos¢ stopy (zwykle 8-10 cm)

e zawsze poprzedzone kilkoma gipsami redresyjnymi

Postepowanie po operacji - dlugie prowadzenie zachowawcze i rehabilitacyjne.

Najpierw tuske gipsowa na 2 tygodnie, potem usuniecie gwozdzi stabilizujacych i gips
udowy na 4-5 tygodni, a nastepnie gips marszowy — taczny czas unieruchomienia 3-5
miesiecy.

Pomoce ortopedyczne:

tuska do zakladania na noc

szyna Denis-Browna

obuwie ortopedyczne

wktadka pronujaca korygujaca nadmierne odwrdcenie stopy
odwrocony obcas Thomasa

Bibliografia:

e Nowotny - Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu

e Dega - Ortopedia i traumatologia

e Weiss i Zembaty - Fizjoterapia

e Marciniak - Wrodzona stopa konsko-szpotawa

e http://www.klinika.net.pl/texty/stopa.htm

e http://www.damian.com.pl/polski/poradnikmedyczny/wrodzonastopa.asp
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