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Stopa konsko-szpotawa u niemowlat (specjalizacja)

Komponenty wady i sposoby ich usuwania u niemowlat

Wada wrodzona stop o niejednorodnej etiologii

Ko$¢ skokowa ustawiona w pozycji konskiej w stawie skokowym gérnym jest zmniejszona w wymiarze podhuznym i poprzecznym a jej
szyjka ulega skreceniu podeszwowo i przysrodkowo.

Wyrostek przedni kosci pigtowej jest przemieszczony w stosunku do kosci skokowej podeszwowo i przysrodkowo a guz kosci pigtowej
ku gorze i bokowi.

Kos¢ tédkowata jest przemieszczona przysrodkowo w stosunku do dhugiej osi kosci skokowej, niekiedy tak bardzo, ze przylega do
kostki przysrodkowej goleni.

Utrwalone przykurcze pierwotne lub wtorne tkanek migkkich okotoskokowych uniemozliwiaja spontaniczne odwrocenie
nieprawidtowych stosunkéw anatomicznych (po stronie przysrodkowe;j lig. deltoideum, a po stronie bocznej ligamentum
calcaneofibulare posterior).

Nieprawidlowosci kostne wraz z przykurczami stanowia punkt wyjscia dla supinacji i konskiego ustawienia stgpu oraz supinacji i
przywiedzenia przodostopia.

Dodatkowo caty kompleks podskokowy obrocony jest do srodka w ptaszczyznie podtoza.

Obrot ten nastepuje w stawach SP, SE i PSz.

Przykurcze tkanek otaczajacych nie tylko utrzymuja nieprawidlowa pozycjg stgpu ale tez sa obecne w innych czg$ciach stopy np.
przykurczone aponeurosis plantaris, AbH i FDB wplywaja na tworzenie si¢ wydrazenia stopy.

Czy pierwotne zmiany dotycza tkanek migkkich czy kosci pozostaje nierozstrzygnigte.

Etiologia

1. Dziatanie mechanicznych czynnikéw zewngtrznych (ucisk wewnatrzmaciczny, nieprawidtowe utozenie)
2. Endogenne zahamowanie rozwoju (zahamowanie ptodowej derotacji konczyn)

3. Teoria miejscowego niedorozwoju stopy (zaburzenia rozwojowe chrzastki wzrostowe;j)

4. Teoria pierwotnego zaburzenia rOwnowagi mig§niowej zwlaszcza na korzys¢ TP :

® anomalie przyczepdéw migsniowych
¢ hipoplazja mm strzatkowych
¢ niedojrzatos¢ strukturalna

5. Teoria neuromyopatyczna
6. Teoria zaburzen syntezy i budowy kolagenu
7. Inne np. choroby matki w ciazy

Komponenty gléwne stopy konsko-szpotawej

e konskie ustawienie stgpu
® przywiedzenie przodostopia
® szpotawosC stepu

Komponenty dodatkowe stopy konsko-szpotawej

konskie ustawienie przodostopia wzglgdem stgpu
supinacja przodostopia

nadmierne wydrazenie stopy

rotacja wewngtrzna dalszego odcinka piszczeli

Objawy stopy konsko-szpotawej w RTG
Kat Kite’a
¢ w projekcji AP 30-50* otwarty do przodu
® w projekcji bocznej 30-40* otwarty do tytu
¢ w stopie konsko - szpotawej mniejszy lub 0

Wspélezynnik Beatsona - Pearsona

e suma obu katow 55-65* w stopie konsko - szpotawej zmniejszony
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Kat pietowo - piszczelowy
* zwigkszony

Kat skokowo - piszczelowy
® zwigkszony

Kat Piskorskiego

e dhuga o$ IV kosci srodstopia i kosci pigtowej w projekcji a-p. informuje o miejscu przywiedzenia czy w stawie Lisfranca czy
Choparta

Kat Srédstopno-skokowy
e dhuga o$ I kosci $rodstopia i 0§ kosci skokowej w projekeji a-p. norma 0-10* ulega zmniejszeniu w stopie konsko-szpotawe;j
Kat wydrazenia
e dluga os I kosci $rodstopia i 0§ kosci pigtowej w projekcji bocznej norma 130* ulega zwigkszeniu
W projekcji bocznej kostka boczna wystaje poza tylny obrys piszczeli (wg Mitroszewskiej).
U dzieci 4-5 letnich widoczne jadro kostnienia kosci 16dkowatej zwichnigte przysrodkowo (wg Degi).
Rodzaje stop konsko-szpotawych
Stopy konsko-szpotawe habitualne

¢ wszystkie elementy kostne i mig$nie prawidtowe
e tatwo si¢ redresuje

Stopy konsko-szpotawe klasyczne: szczuple, dlugie

® nieco mniejsza,
¢ smukta z utrwalonym konskim ustawieniem stgpu,
® niepelng korekcja przywiedzenia i supinacji

Stopy konsko-szpotawe twarde: szerokie, krotkie
® nie poddajaca sig redres;ji
Stopy konsko-szpotawe w innych deformacjach

Bosch jako pierwszy zwrdcit uwage, ze w deformacji konsko-szpotawej ko$¢ pigtowa ustawia sig tak, ze jej tylna czes$¢ przesuwa si¢ do
boku i ku goérze w strong kostki bocznej, a wyrostek przedni do przysrodka pod kos¢ skokowa.
Dlatego metody redresji szpotawosci tytostopia poprzez ucisk na pigte¢ od przysrodka sa btedne bo poglebiaja znieksztatcenie.

Leczenie zachowawcze polega na:

Nalezy podkresli¢ ze leczenie zachowawcze powinno rozpoczaé si¢ w pierwszych dniach, jesli nie godzinach po urodzeniu.

® Uzyskaniu korekcji poprzez ¢wiczenia redresyjne.

¢ Doraznym utrwalaniu korekcji przy pomocy gipséw (kolejno$¢ jednoetapowej korekcji: przywiedzenie przodostopia, szpotawos¢
ustawienie konskie w sumie 5-6 tygodni).

¢ Metoda Boscha majaca na celu odrotowanie ptyty stopy wzgledem kosci skokowej na zewnatrz.

Wykonanie :

Wskazicielem reki jednoimiennej zepchnaé guz pigtowy od boku i gory do dotu i przysrodka, kciukiem drugiej reki ucisk bocznej
powierzchni glowy kosci skokowej do przysrodka.

Roéwnoczesnie wskaziciel obejmujacy dolno - przysrodkowa powierzchnig przodostopia spycha je w kierunku odwiedzenia.

Nie dokonywac pronacji przodostopia (zwigksza wydrazenie stopy, obniza skutecznos¢ rozciagania rozciggna podeszwowego i mm
wewngtrznych stopy).

Podparcie podstawa wskaziciela stawu pigtowo - szeSciennego od dotu.
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Redresje przez 10-15 minut potem gips udowy utrzymujacy uzyskana redresje.
e Redresje przywiedzenia przodostopia.

Wykonanie :

Stabilizacja stgpu w szpotawosci reka przeciwna do redresowanej stopy.

Reka jednoimienna obejmujemy przodostopie; kciukiem od strony grzbietowej, pozostate palce od strony podeszwowej, wskaziciel po
stronie przysrodkowe;j.

Wyciag osiowy i proby spychania kosci lodkowatej na gtowe kosci skokowej wg Karskiego redresje wykonywac w 3 etapach
(przywiedzenie j.w., szpotawo$¢ koryguje tzw. rolowaniem pigty a ustawienie konskie uciskiem od strony podeszwowej na okolicg kosci
szesciennej).

® Gipsy korekcyjne
W modyfikacji Kite’a z wycinaniem klindw dla uzyskania korekcji (Marciniak zaprzestat jej stosowania bo zbyt pracochtonna)

e Metoda Wisbruna jest zakazana gdyz pogtebia nieprawidtowe ustawienie pigty
o Utrwalanie korekeji (do czasu uzyskania czynnego zgigcia grzbietowego i pronacji)
e Plastrowanie nieelastycznymi, bezodczynowymi plastrami jedynie w stopie habitualnej soft - soft,

a w pozostatych przypadkach:

® Gips udowy w zgigciu kolana 90* (przed zagipsowaniem warto stopg wstgpnie ustabilizowac¢ nieelastycznym przylepcem z
zastosowaniem plyty podeszwowej)

Zmiany opatrunkoéw gipsowych jak najczesciej (wg Karskiego i Wosko codziennie, wg innych do 7 dni) zwykle co 2-3 dni do czasu
uzyskania korekceji

Utrzymanie korekcji (2-3 lata)

stopniowe skracanie czasu unieruchomienia gipsowego

tuski lub szyny Denis Browna zdejmowane do ¢wiczen przez 3-4 miesiace potem stosowane tylko na noc
stosowanie ¢wiczen w domu

wzmacnianie mig¢sni poprzez wywolywanie odruchu podeszwowego

obuwie na prosta form¢ i wkladki pronujace do buta jesli dziecko chodzi

Glownym elementem wplywajacym na wynik leczenia jest typ wyjSciowego znieksztalcenia stopy
noworodka:

o stiff - stiff to stopa teratogenna w ktdrej mozna uzyska¢ w badaniu korekcjg ustawienia konskiego i przywiedzenia < 20%, przy
szpotawosci stgpu > 45%; w tych przypadkach moze by¢ uzasadnione wczesne leczenie operacyjne w 3-5 miesiacu zycia

e stiff - soft to stopa w ktorej mozna uzyska¢ w badaniu korekcjg deformacji w ptaszczyznie strzatkowej i horyzontalnej < 50%,
przy szpotawosci stepu 20-45*; w tych przypadkach leczenie zachowawcze okreslane jako wst¢pne moze przynies¢ pewna
korekcje

® soft - stiff to stopa z korektywnos$cia znieksztalcenia w ptaszczyznie strzatkowej 1 horyzontalnej > 50% przy szpotawosci stepu <
20%; leczenie zachowawcze w pierwszych miesiacach wydaje si¢ by¢ skuteczne

e soft - soft to stopa habitualna, korektywna w pelni reagujaca na leczenie zachowawcze
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