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Streszczenie

Wstep i cel:

Od wielu lat poszukiwane s3 optymalne sposoby leczenia stopy plasko-koslawe;.
Podsumowujac najnowsze doniesienia medyczne coraz czg¢sciej metoda z wyboru przy
zaburzeniach dynamicznych sg zabiegi maloinwazyjne polegajace na podparciu 1 stabilizacji
przemieszczonej kosci skokowej za pomocg implantu wprowadzonego do zatoki stepu. Celem
pracy jest ocena wynikow leczenia stopy ptasko-koslawej w dwoch grupach pacjentow
operowanych z uzyciem réznych typéw implantu.

Materiaty i metody:

Badaniem objetych zostato 120 pacjentéw, leczonych z powodu stopy ptasko-
koslawej. U wszystkich dzieci zastosowano stabilizacje¢ ko$ci skokowej przy pomocy
tytanowego implantu wprowadzonego do zatoki stepu. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy
badawcze zgodnie z rodzajem zastosowanego implantu. Pacjentéw zbadano klinicznie,
wykonano retrospektywng analiz¢ dokumentacji medycznej i obrazéw radiologicznych przed-
1 pooperacyjnych. Chdod po korekcji wady zostat poddany analizie w laboratorium chodu.
Poréwnane zostaty obcigzenia i nacisk poszczeg6élnych sktadowych stopy operowane;.

Wyniki:

W badaniu klinicznym zaobserwowano poprawe wygladu i funkcji stopy w obu
grupach. Na obrazach radiologicznych pooperacyjnych u ok 78% pacjentow wynik
pomiarowy katow miescil si¢ w granicy normy. W obu grupach obcigzenia i nacisk
poszczegblnych sktadowych stop operowanych uzyskaly znaczaca poprawe, nie wykazano
roznic.

Wnhioski:

Korekcja stopy ptasko-koslawej u dzieci przy pomocy implantu poprawia
kosmetyke stopy, wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Wydluzenie

rozciggna mieg$nia brzuchatego u czgsci przypadkow jest zabiegiem niezbednym i

znaczgco wplywa na poprawe ruchomosci stopy oraz efekt koncowy.

Abstract
Introduction and Purpose:

Optimal methods of treating the flat feet have been searched for many years. Summarizing
the latest medical reports, more and more often the method of choice in dynamic disorders are
minimally invasive procedures consisting in supporting and stabilizing the displaced talus
with an implant inserted into the tarsal sinus. The aim of the study is to evaluate the results of
treatment of flat foot in two groups of patients operated on with different types of implants.

Materials and methods:
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The study included 120 patients treated for the flat foot. All children underwent ankle
bone stabilization with a titanium implant inserted into the tarsal sinus. The patients were
divided into 2 research groups according to the type of implant used. The patients were
clinically examined, and a retrospective analysis of medical records and pre- and
postoperative radiological images was performed. The gait after correction of the defect was
analyzed in the gait laboratory. The loads and pressure of individual components of the
operated foot were compared.

Results:

In a clinical trial, improvements in the appearance and function of the foot were observed
in both groups. On postoperative radiological images, in about 78% of patients, the
measurement of the angles was within the normal range. In both groups, the load and the
pressure of individual components of the operated feet obtained a significant improvement, no
differences were found.

Conclusions:

Correction of the flat foot in children with the use of an implant improves the alignment of the
foot and reduces pain. In some cases, the lengthening of the gastrocnemius muscle
aponeurosis is an indispensable procedure and significantly improves the mobility of the foot

and the final effect.

Keywords: subtalar arthroereisis; flatfoot; flexible flatfoot; flatfoot treatment; pediatric

flatfoot; insoles;

1. Wstep

Stopy sa elementem uktadu ruchu. Ich prawidtowa budowa i ruchomos$¢ odgrywa kluczowa
role podczas chodu i amortyzacji ci¢zaru ciala. Rozwdj ontogenetyczny stopy, ktorego
sktadowga czescig jest przygotowanie do stania, chodzenia i1 biegania, jest procesem ztozonym.
Prawidlowa konstrukcja stop podlega wptywom wielu czynnikéw, zardwno wewnetrznych
jak 1 zewnetrznych. Budowa stop i ich ulozenie jest zalezne mig¢dzy innymi od rodzaju

napigcia migsniowego, wrodzonych predyspozycjii trybu zycia [1],[2].

Stopa ptasko-koslawa statyczna (FF) jest schorzeniem polegajacym na sptaszczeniu sklepien i

pronacyjnym ustawieniu stgpu, co daje obnizenie poziomu kostek goleni oraz koslawos¢
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piety. Czestos¢ wystepowania wady w populacji waha si¢ pomigdzy 3 - 97% z powodu

stosowania niejednolitych norm przy ocenie stop i r6znych metod badania [3],[4].

Z badan analizujacych zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem FF, a wybranymi czynnikami
epidemiologicznymi wynika, ze przyspieszony wzrost wysoko$ci tuku podtuznego zwigksza
si¢ wraz z wiekiem dziecka. Biorac pod uwage aspekt plci, u chlopcow, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, wysoko$¢ tuku podluznego jest mniejsza niz u dziewczynek. Ponadto
zwigkszenie wskaznika wzrostowo — wagowego Cole’a okreslajacego stosunek wagi do
wzrostu dziecka powoduj¢ obnizenie tuku poprzecznego stopy o ok 20-30% co znacznie

zwigksza ryzyko FF [5].

Na poczatku deformacja ta przebiega bezbolesnie, jednak wraz z jej rozwojem zaczynajg
pojawiac si¢ zmiany zwyrodnieniowe w okolicy uktadu kostno-stawowego i towarzyszacy im
bol. Deformacja FF moze powodowac ograniczenia w codziennych czynno$ciach, takich jak
szybsze zmeczenie, bol krzyza, bol kolana lub pigty oraz rozwoj modzelowatosci stopy
srodkowej. Wigkszos$¢ autorow rozgranicza przepadki stopy koslawej u dzieci 1 mlodziezy od

przypadkoéw osob dorostych [6].

Rozwo6j wad stop rozpoczyna si¢ juz w wieku wczesnodzieciegcym, gdy dziecko zaczyna
porusza¢ si¢ w pozycji dwunoznej. Pionowa postawa ciata zalezna jest w gtownej mierze od
napigcia posturalnego, a jego poziom jest znacznie zréznicowany. Nieprawidtowe napigcie
mig$niowe predysponuje do progresji wady wraz z wiekiem. Duza rolg¢ przy tego typu
zaburzeniach odgrywa prawidlowo prowadzona rehabilitacja. U dzieci rozpoczynajacych
chodzenie tuk podtuzny stopy sprawia wrazenie plaskiego, czasami nawet utozonego w
sposob odwrdcony. Jego wypelnienie stanowi gldwnie tkanka laczna oraz tluszczowa. W
okresie rozwoju trwajacym od 12 do 24 miesigca zycia stopa dziecka jest krotka, szeroka oraz
fizjologicznie i optycznie ptaska. Wystepowanie problematyki FF przypada na okres od 4 do
10 lat. Wraz z wiekiem dziecka wada ulega samoistnej korekcji u wiekszosci pacjentow do 8 -
10 roku zycia. FF niebolesna, z prawidlowym napigciem mig$niowym, przed 8 - 10 rokiem
zycia nie wymaga leczenia. Po 10 roku zycia wada wystepuje u 26% spoteczenstwa co
wskazuje na nadal istotny problem spoteczny [7]. Dominujagcym czynnikiem
charakteryzujacym t¢ wade jest koslawos¢ stepu, co skutkuje obnizeniem kostnego tuku

podtuznego stopy [8],[9].

241



Od wielu lat poszukiwane sa optymalne sposoby leczenia FF. Wiele doniesien wykazalo brak
skuteczno$ci metod nieoperacyjnych takich, jak wktadki czy buty ortopedyczne w terapii FF.
Obecnie zaopatrzenie ortopedyczne stosowane jest jedynie w przypadku dolegliwos$ci
bolowych lub zaburzen funkcjonalnych w okresie przedoperacyjnym [10] [Ryc. 1].
Podsumowujac, najnowsze doniesienia medyczne wskazuja, ze coraz czesciej
wykorzystywang metoda przy zaburzeniach dynamicznych sa zabiegi matoinwazyjne
polegajace na podparciu i stabilizacji przemieszczonej kosci skokowej za pomoca implantu

wprowadzonego do zatoki stepu. Glowny problem stanowi migracja $ruby i utrata korekcji.

2. Cel

Celem pracy jest ocena wynikow leczenia stopy plasko-koslawej w dwoch grupach pacjentow

operowanych z uzyciem réznych typéw implantu.
3. Materialy i metody

Zgoda na badania udzielona zostata przez Komisje¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w

Bialymstoku R-1-002/179/2019.

Badaniem objetych zostato 120 pacjentdéw, leczonych z powodu FF w latach 2012-2017 przez
jednego operatora. U wszystkich dzieci zastosowano stabilizacje kosci skokowej przy pomocy
tytanowego implantu wprowadzonego do zatoki stepu. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy
badawcze, liczace po 60 chorych — grupa A po korekcji implantem HyProCure oraz grupa B
po korekcji autorskim implantem firmy ChM sp. z 0.0. we wspolpracy z Uniwersytetem
Medycznym w Bialymstoku. Sredni okres obserwacji dla grupy A wynidst 6,5 roku oraz dla

grupy B 5 lat. Srednia wieku w chwili zabiegu dla obu grup wynosita 12 lat i 8 miesigcy.
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Ryec. 1. Algorytm postgpowania [10].

Wskazaniem do operacyjnego leczenia maloinwazyjnego w/w grupach byla bolesna
deformacja FF dajaca si¢ biernie skorygowac (tzw. deformacja ,,mickka”). Dodatkowe

kryteria kwalifikacji stosowane w przez autorow to:

* Prawidlowa budowa uktadu kostnego

* Wigzadla nie byty nadmiernie obcigzone

* Funkcja miesni i Sciegien byta zbalansowana lub mozna byto to osiaggna¢ wykonujac
dodatkowe procedury operacyjne na tkankach migkkich, np. przy skréceniu migsnia

brzuchatego tydki autorzy wykonywali dodatkowa procedure wg Vulpiusa

Za przeciwskazania do operacyjnego leczenia maloinwazyjnego przy deformacji FF autorzy

uznali:

*  Wady uktady kostnego (np. koalicja skokowo-pictowe)

* Niewydolnos$¢ wigzadet

* Przecigzenie i niewydolno$¢ migéni i Sciegien
Pacjentow zbadano klinicznie, wykonano retrospektywng analiz¢ dokumentacji medycznej 1
obrazéw radiologicznych przed- 1 pooperacyjnych. Wstepnie oceniano skuteczno$é
zastosowanych metod leczenia przy pomocy skali AOFAS ANKLE-HINDFOOT w formie
ankiety, w ktorej maksymalny wynik do zdobycia wynosit 100 punktow. Chod po korekcji
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wady zostat poddany analizie w laboratorium chodu. Poréwnane zostaty obcigzenia i nacisk

poszczegdlnych sktadowych stopy operowane;.
4. Wyniki

W badaniu klinicznym zaobserwowano poprawe wygladu 1 funkcji stopy w grupie A u 95%
pacjentow, w grupie B u 93% pacjentow. W grupie A: na obrazach RTG przed i
pooperacyjnych stop uzyskano poprawe katow infleksji, pigtowego, Strocka, Bohlera $rednio
o 10 st., u 75,6% pacjentow wynik ten miescil si¢ w granicy normy fizjologicznej. U 92%
pacjentow wynik leczenia w zastosowanej skali ulegt poprawie srednio o 18,2 pkt, dwojka
dzieci nie wykazata roéznic, w dwoch przypadkach doszto do pogorszenia sprzed stanu
wyjsciowego o 13 pkt, trojke dzieci reoperowano. Wszyscy pacjenci z dodatkowo wykonang
procedurg wydhuzenia rozciggna migsnia brzuchatego metoda Vulpiusa w zastosowanej skali
uzyskali poprawe o 21,6 pkt [Ryc. 2]. U 3 pacjentow usunigto implanty ze wzgledu na

dolegliwos$ci bolowe, ktore pojawily si¢ Srednio po 3 latach od zabiegu.

W grupie B: na obrazach RTG przed i pooperacyjnych stép uzyskano poprawe katéw
infleksji, pigtowego, Strocka, Bohlera srednio o 12 st., u 80% pacjentow wynik ten miescit si¢
w granicy normy fizjologicznej. U 90% pacjentow wynik leczenia w zastosowanej skali ulegt
poprawie srednio o 17,6 pkt, dwdjka dzieci nie wykazata rdznic, w trzech przypadkach doszto
do pogorszenia sprzed stanu wyjsciowego o 13 pkt, czworke dzieci reoperowano. Wszyscy
pacjenci z dodatkowo wykonang procedurg wydluzenia rozciggna migs$nia brzuchatego
metoda Vulpiusa w zastosowanej skali uzyskali poprawe o 22,6 pkt. [Tab. 1] U 3 pacjentéw
usuni¢to implanty ze wzgledu na dolegliwo$ci bolowe, ktore pojawity si¢ srednio po 3 latach

od zabiegu.
W obu grupach obcigzenia i nacisk poszczegolnych sktadowych stop operowanych uzyskaty

znaczaca poprawe, nie wykazano réznic. Uzyskane wyniki miescily si¢ w granicach normy

dla stop zdrowych [Ryc. 3]
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Ryec. 3. Stopa prawa po korekcji implantem CHM +UMB, stopa lewa ptasko-koslawa,

Tabela 1. Wyniki

Grupa A Grupa B
HyProCure CHM + UMB
Poprawa wygladu i funkcji stopy 95% operowanych 93% operowanych
17x 10st, 17x 12st,
RTG pomiary katéw
Norma 75,6% Norma 80%
Skala AOFAS ANKLE -
U92% 1 x18,2pkt | U90% 17x 0 17,6 pkt
HINDFOOT
U 100% 17x021,6 U 100% 17x022,6
Korekcja + m. Vulpius pkt pkt
n=35 n=39
5. Whnioski

Korekcja FF u dzieci przy pomocy implantu HyProCure 1 autorskim implantem firmy ChM
sp. z 0.0. poprawia kosmetyke stopy, wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych [11].

Wyniki zastosowania poréwnywanych implantow sa zblizone. Na dobry wynik pooperacyjny
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sktadaja sie wielkosci, ksztalt, nagwintowanie oraz mozliwosci matoinwazyjnego
zakotwiczenia implantu [12]. Wydluzenie rozciegna migsnia brzuchatego u czesci
przypadkéw jest zabiegiem niezbgdnym i znaczaco wplywa na poprawe ruchomosci stopy
oraz efekt koncowy [13]. Radiogramy pooperacyjne po maloinwazyjnej korekcji FF wykazuja
dobre ustawienie, zblizone do stop prawidtowych. Pacjenci, u ktorych dolegliwosci okolicy
zatoki stepu po korekcji stopy FF pojawity si¢ po kilku latach od zabiegu po usunigciu
implantu nie utracili korekcji, a dolegliwosci ustapity - nie wplyngto to na wyniki
pooperacyjne (n=6). Dolegliwosci wystepowaty niezaleznie od doboru implantu, a w
przyjetym okresie obserwacji wykazywal je niewielki odsetek pacjentow w grupach
badanych. Nie wszyscy pacjenci z w/w okresowymi dolegliwos$ciami zdecydowali si¢ na
usunigcie implantu. Usunigcie implantu po 2 latach od zabiegu nie wptywa na utrate korekcji
[14],[15],[16]. Podczas poréwnywania danych dynamicznej pedobarografii (obcigzenia i
nacisku poszczeg6lnych skladowych stopy operowanej) w obu grupach badanych uzyskane
wyniki mieécity si¢ w granicach normy, niemniej byly gorsze niz $rednie wyniki stop
fizjologicznych nieoperowanych [17].
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