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Stopa konsko-szpotawa u dziecka

Zaburzenia konczyny dolnej - stopa konsko-szpotawa

Ortopedzi ogélni i dzieciecy bardzo czesto oceniaja budowe i morfologie konczyny Imiany
dolnej i stopy u dzieci. Wigze sie to nie tylko z prawidlowg znajomoscia rozwoju patologiczne
konczyny dolnej, ale takze z ogromng umiejetnoscia rozpoznawania zmian patolo-

gicznych mogacych wystapi¢ u matych pacjentéow.

Stopa korisko-szpotawa jest drugg po zwichnieciu stawu biodrowego najczesciej
spotykang wada wrodzong u dzieci (zdj. 1 i 2). Moze by¢ tez wada nabyta, wtérng
do zaburzen nerwowo-miesniowych, takich jak przepuklina oponowo-rdzeniowa czy
przebyte zapalenie polio, lub wtérna do dziatajacych sit zewnetrznych, np. w zespole
przewezen amniotycznych [4].

Zdj. 1. Stopa konsko-szpotawa

Zdj. 2. Stopa korisko-szpotawa
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Stopa konsko-szpotawa u dziecka

Zatrzymanie
rozwoju
ptodowego
w stadium
strzatkowym

Etiologia powstania tej wady nie jest do korica znana. Przyjmuije sig, ze stopa korisko-
-szpotawa jest wynikiem kombinacji czynnikéw genetycznych i sSrodowiskowych. Za
czynnikami genetycznymi przemawia zaobserwowane ryzyko wystapienia tej wady
u rodzenstwa dzieci chorych - w tym wypadku wzrasta ono nawet 20-30-krotnie.
Czestos¢ wystepowania stopy konsko-szpotawej jest zmienna w zaleznosci od rasy
i ptci. Chtopcy choruja dwa razy czesciej niz dziewczynki. Rocznie na $wiecie rodzi
sie 100 000 dzieci z wrodzong stopg korisko-szpotawa. Az 80% z nich pochodzi
z krajéw rozwijajacych sie [1, 9].

PATOFIZJOLOGIA

Powstanie wady ttumaczy teoria zatrzymania rozwoju ptodowego w stadium strzat-
kowym, w wyniku czego mozna zauwazy¢ nieprawidtowosci w postaci przysrodko-
wego zgiecia szyjki kosci skokowej oraz nieprawidtowej budowy histochemicznej
miesni grupy tylno-piszczelowej. Nastepuje tu silne pocigganie miesnia piszczelo-
wego tylnego wspomagane przez miesien tréjgtowy tydki, piszczelowy przedni oraz
zginacz palcéw. Miesnie te sg mniejsze i krotsze niz w stopie prawidtowej [1]. W sto-
pie konsko-szpotawej wystepuja takze przykurcze tkanek miekkich oraz wtéknienia
miesni pojawiajace sie wtérnie do zwiekszenia ilosci tkanki wtéknistej w sciegnach
i miedniach. W dalszej czesci miesnia tréjgtowego tydki stwierdza sie zwiekszong
ilos¢ tkanki tacznej bogatej w kolagen z tendencja do rozszerzania sie w kierunku
$ciegna Achillesa i powiezi gtebokiej.

W stopie korisko-szpotawej wystepuje réwniez mocne pogrubienie i napiecie wie-
zadet na tylnej i przysrodkowej powierzchni stawu skokowo-goleniowego i stepu.
Pociaga to silnie stope do ustawienia koriskiego, a kos¢ tédkowatq i pietowa w przy-
wiedzenie (rotacje wewnetrzna) i odwrécenie (szpotawosc).

Intensywna synteza kolagenu w miesniach, sciegnach i wiezadtach zachodzi az do
trzeciego—czwartego roku zycia i moze by¢ przyczyna nawrotu nieprawidtowego
ustawienia stopy [1]. Powstawanie wady moze by¢ wywotane réwniez zaburzeniami
unerwienia oraz infekcjami wirusowymi o charakterze poliopodobnym.

Geny odpowiedzialne za znieksztatcenie konsko-szpotawe sg aktywne od 12. do
20. tygodnia zycia ptodowego [9]. tagodniejsze postaci wady mozna wiagzac¢ z nie-
prawidtowym utozeniem stopy w tonie matki, ze wspétistniejgcym matowodziem
lub wadami kostnymi miednicy matki.

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



Stopa konsko-szpotawa u dziecka

We wrodzonej stopie konsko-szpotawej znieksztatcenie dotyczy gtéwnie kosci ste-
pu, ktére w chwili urodzenia dziecka sg w wiekszosci chrzestne. Znajduja sie one
w maksymalnie wymuszonych pozycjach zgiecia, przywiedzenia (rotacji wewnetrz-
nej) i odwrécenia. Kos¢ skokowa jest ustawiona w zgieciu podeszwowym, jej szyjka
jest skrecona podeszwowo, a gtowa ma ksztatt klina. Kos¢ t6dkowata jest przemiesz-
czona przysrodkowo w poblize kostki przysrodkowej, tworzy powierzchnie stawowg
z przysrodkowa czescig gtowy kosci skokowej. Pieta jest przywiedziona (zrotowana
do wewnatrz) i odwrdcona pod kosciag skokowa, natomiast sciegna miesni piszcze-
lowego przedniego, prostownika dtugiego palucha i prostownika dtugiego palcéow
sq przemieszczone przysrodkowo [1].

Zaréwno w stopie korisko-szpotawej, jak i w stopie prawidtowej nie istnieje jedna
0$ ruchu, a stawy stepu sa funkcjonalnie niezalezne. Ruch kazdej kosci powoduje
przesuniecie w kosciach sgsiednich, a ruchy stawéw sg okreslone przez krzywizny ich
powierzchni stawowych oraz przez usytuowanie i strukture faczacych je wiezadet.
Dlatego tez zanim nastapi nawrdcenie do prawidtowej pozycji kosci tédkowatej,
szesciennej i pietowej, musi dojs¢ do stopniowego ich przesuwania. Korekcja w trak-
cie stopniowej zmiany ustawienia kosci pozwala takze na stopniowe rozcigganie
napietych wiezadet stepu.

KLASYFIKACJA WADY

Klasyfikacja na kategorie pozwala zrozumiec istote wady i jej leczenie: Kategorie
klasyfikacji wady
* nieleczona - stopa konsko-szpotawa u dzieci ponizej 6smego roku zycia, e

» skorygowana - stopa korisko-szpotawa skorygowana metoda Ponsetiego,

* pawrotowa - szpotawos¢ i koriskie ustawienie rozwijajg sie mimo poczatkowo
dobrej korekgji,

» oporna - twarde znieksztatcenie potaczone z takimi zespotami, jak artrogrypoza,

= atypowa - krétka, pulchna, sztywna stopa z gteboka kresg na podeszwie i z tytu
ponad stawem skokowo-goleniowym, ze skréceniem | kosci srédstopia oraz prze-
prostem w stawie sroédstopno-paliczkowym.
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