STRESZCZENIE

Wstep

Stopa ptasko-koslawa u dzieci jest czesto spotykanym zjawiskiem. Wiekszo$¢é stép ptasko-koslawych
koryguje sie samoistnie wraz z wiekiem pacjenta i pozostaje bezobjawowa. Jednak w pewnej nieduzej
czesci przypadkdéw rozwijajg sie dolegliwosci bélowe. Leczenie tych pacjentéw, zwtaszcza operacyjne,

pozostaje tematem dyskusji wsréd ortopeddw dzieciecych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wynikdw leczenia operacyjnego stép ptasko koslawych za pomoca
artoryzy z uzyciem implantu tytanowego wprowadzanego do zatoki stepu — w jaki sposéb zabieg

wplywa na operowane stopy oraz czy pacjenci zadowoleni sg z wynikéw leczenia.

Materiat i metody

Do analizy postuzono sie danymi 60 pacjentéw, z czego grupa 1 (30 pacjentéw, 41 stdp) przebadana
byta prospektywnie. U kazdego pacjenta zaréwno przed jak i po zabiegu operacyjnym wykonywano
badanie klinicznie, pedobarografie statyczng oraz dynamiczng, podoskopie oraz wykonywano
diagnostyke obrazowg pod postacig radiograméw. Oceniono rowniez satysfakcje pacjentéw w krétkiej
ankiecie. W rtg obu stdp na stojgco w projekcji AP oraz bocznej oceniano kat skokowo-Srédstopny |,
kat deklinacji kosci skokowej, kat inklinacji kosci pietowej oraz kat pietowo-srédstopny V. W grupie 2
(réwniez 30 pacjentow, 30 stdp) przebadanej retrospektywnie oceniono przed oraz pooperacyjne

obrazy rtg, uzupetniajac diagnostyke o projekcje Saltzmana.

Wyniki

Analiza danych wykazata, ze po zabiegu uzyskano istotng statystycznie (p<0,001) zmiane wszystkich
badanych parametréw radiologicznych z wyjatkiem kata pietowo-srédstopnego V. Najwiekszg zmiane
zaobserwowano dla kagtéw: skokowo-srddstopnego | w obu projekcjach oraz dla kata deklinacji kosci
skokowej — Srednia zmiana wartosci tych katow wynosita srednio ok. 11 st. Dla kata pokrycia kosci
skokowej przez tédkowatg zmiana ta byta réwniez istotna statystycznie i wynosita srednio ok. 13 st.
W badaniu pedobarografii dynamicznej wykazano istotne statystycznie wydtuzenie fazy kontaktu
przodostopia po zabiegu. Wykazano istotne statystycznie zwiekszenie obcigzania bocznego brzegu
stopy wraz ze zmiang dystrybucji obcigzed podeszwy stopy — zmniejszenie kontaktu obszaru
przysrodkowego i zwiekszenie obcigzenia bocznego obszaru stopy po zabiegu. Podczas analizy

pedobarografii statycznej uzyskano istotne statystycznie zwiekszenie kontaktu bocznego obszaru



$rddstopia. W badaniu na podoskopie zaobserwowano poprawe badanych parametréow na poziomie
istotnosci statystycznej 0,002-0,003. Minimum 6 miesiecy od zabiegu powikfania pod postacig
dolegliwosci bélowych w okolicy zatoki stepu wystepowaty u 4 oséb (14%), przy czym u 2 byty
to dolegliwosci przy chodzeniu oraz u 2 béle pojawiaty sie tylko po dtuzszym wysitku. Pozostali pacjenci,
badani minimum 6 miesiecy od zabiegu, nie zgtaszali zadnych dolegliwosci zwigzanych z obecnoscig
implantu. W grupie badanej nie wystgpity powiktania zapalne, niewielkie dolegliwosci miejsca

operowanego ustepowaty w wiekszosci przypadkéw w ciggu 3 miesiecy od zabiegu.

Whnioski

Artroryza podskokowa jest dobrym narzedziem korygujagcym koslawos$¢ stepu i ograniczajacym
dyslokacje podskokowa. Jest to zabieg, ktdry u pacjentdw ze stopami ptasko-koslawymi o okreslonych
cechach daje bardzo dobre efekty z wysokim poziomem satysfakcji pacjenta oraz rodzicéw po zabiegu
oraz niskg czestoscig powiktan. Nie jest to jednak zabieg uniwersalny, istotna jest odpowiednia

kwalifikacja do zabiegu.



