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1. Ztamania kosci pietowej i skokowej

Ztamania kosci stopy i palcédw zaburzajg ukfad anatomiczny
i funkcjonalnos¢ stopy, powodujac uszkodzenie sktadowych ela-
stycznych i kostno-stawowych, jak: miesnie, wiezadta, czy torebki
stawowe [1].

Leczenie ztaman kosci stopy i palcow moze przebiega¢ w sposob
zachowawczy, operacyjny i czynnosciowy. W leczeniu zachowawczym
w ztamaniach zamknietych stosuje sie unieruchomienie zewnetrzne
i kinezyterapie do czasu zdjecia unieruchomienia. W przypadku zia-
man otwartych i skomplikowanych ztaman zamknietych stosuje sie
leczenie operacyjne. Leczenie czynnosciowe ztaman dotyczy gtéwnie
ztaman Srodstawowych z zastosowaniem roznych technik, gdzie
nie uzywa sie unieruchomienia zewnetrznego [2].

W okresie okotooperacyjnym, nalezy uwzgledni¢ specyfike i roz-
legtos¢ rany pooperacyjnej, specyfike zabiegu operacyjnego, wy-
stepujace dolegliwosci bolowe rany, wysiek pourazowy oraz skutki
lokalne i ogélnoustrojowe wynikajace z unieruchomienia. Postepo-
wanie lecznicze w tym okresie obejmuje unieruchomienie opero-
wanej stopy, leczenie przeciwbdlowe, przeciwwysiekowe i przeciw-
zapalne oraz stymulowanie procesu gojenia ztamania [3].

W wyniku urazu, uszkodzeniu ulegajg réwniez tkanki miekkie,
ktore leczone w sposéb nieprawidtowy, prowadzi¢ moga do dal-
szych dysfunkcji stopy, zaburzajac prawidtowe funkcjonowanie catej
koriczyny dolnej. Powyzsze zaburzenia wystepowaé¢ mogg réwniez
w okresie pooperacyjnym [3, 4], stad w programowaniu rehabilitacji
nalezy réwniez uwzgledni¢ wspétwystepujace zaburzenia funkcjo-
nalne w catej koriczynie dolnej i ukierunkowac terapie na korekte
powstatych zaburzen. Nieprawidlowe wygojenie tkanek, np. kosci
skokowej, z utrwalonymi zmianami w geometrii, wptywa niekorzyst-
nie na funkcje miesnia tréjgtowego tydki, zaburzajac i uposledzajac
wydolnos¢ stopy oraz chod [5].

Okres okoto-
operacyjny
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Charakterysty-
ka ztamania
kosci pietowej

W planowaniu leczenia, nalezy uwzgledni¢ powikfania zwigzane
z przebiegiem procesu kostnienia, najczesciej w postaci opdznione-
go zrostu kostnego (do 6 miesiecy) lub braku zrostu (do 12 mie-
siecy) oraz w postaci wystepowania stawu rzekomego, czyli trwa-
tego ubytku w ciggtosci struktury kostnej wypetnionego tkankg
wioknista, charakteryzujgcego sie patologiczng ruchomoscia [6].

Diagnostyka ztaman kosci stopy oparta jest na radiologicznych
badaniach przegladowych, badaniu CT i RM, badaniu scyntygraficz-
nym oraz badaniu funkcjonalnym. CT jest najbardziej odpowiednim
badaniem, ktére umozliwia ocene stopnia zrostu kostnego oraz po-
wierzchni stawowych. W badaniu CT mozna posrednio oceni¢ zrost
widknisty, w postaci nieregularnych, szorstkich powierzchni koréwki.
Badanie CT oraz RTG mozna uzupeini¢ badaniem RM, pozwala-
jacym na bezposrednie obrazowanie w wielu ptaszczyznach [7].

Ztamania kosci pietowej

Z racji wielkosci kosci pietowej i jej lokalizacji (potozenie w ty-
tostopiu), kos¢ pietowa ulega najczesciej urazom sposréd innych
kosci stopy. Szacuje sie, ze ztamania kosSci pietowej stanowig
ok. 2% wszystkich ztaman i ok. 60-65% wszystkich ztaman w ob-
rebie kosci stepu. Ztamania kosci pietowej nalezg do najciezszych
urazow stopy i majg najczesciej charakter ztaman przezstawowych,
o ztozonej morfologii z rozfragmentowaniem, w ktorych uszkodze-
niu ulega gtéwnie czes¢ tylna powierzchni stawu podskokowego.
Ztamania te sq spowodowane zwykle oddziatywaniem sity osiowe]j
na piete, powstajacej najczesciej w wyniku bezposredniego ura-
zu komunikacyjnego lub upadku z duzej wysokosci [za Kuszem
2009 - ,kos¢ skokowa, uderza w kos¢ pietowa, co skutkuje jej
rozszczepieniem”] [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. Ztamania poza-
stawowe dotyczg guza pietowego oraz wyrostka przysrodkowego
guza pietowego oraz podporki kosci skokowej [8].

Ztamania kosci pietowej z przemieszczeniem odtamow, skutkujg
niekorzystnymi zmianami aparatu statyczno-dynamicznego stopy,
uposledzajac wydolnos¢ stopy i prawidtowy chéd [5].

Ztamania kosci pietowej moga wystepowac obustronnie, z to-
warzyszacymi innymi ztamaniami, ztamaniami innych kosci stepu
i ztamaniami otwartymi, ztamaniami trzonéw kregéw kregostupa
piersiowo-ledzwiowego i ledzwiowego (ok. 10% przypadkow), jak
rowniez ztamaniami szyjki kosci udowej, ztamaniami plateau kosci
piszczelowej, ztamaniami kostek goleni, czy ztamaniami przezpa-
newkowymi miednicy. W niektérych przypadkach, ciezkie ztamania
kosci pietowej (2-5% przypadkdéw) mogqg skutkowacé powstaniem
zespotu ciasnoty powieziowej w odbrebie podeszwy stopy, rozwi-
jajacym sie w wyniku wewnetrznego krwawienia. Ze ztamaniami
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kosci pietowej, szczegdblnie w ciezkich postaciach, mogg wyste-
powac powiktania miejscowe, w tym uskodzenia tkanek miekkich
otaczajacych staw, stad zaleca sie ostrozne postepowanie z tkan-
kami miekkimi okolicy ztamania [1, 5, 6, 9, 10].

Powiktania ztaman kosci pietowej w obrebie stawu skokowego
dolnego, mogg manifestowad sie obnizeniem fuku podtuznego sto-
py, ustawieniem kosci skokowej w zgieciu grzbietowym w stawie
skokowo-goleniowym i poszerzeniem trzonu kosci pietowej, co
sprawia, ze chodzenie w obuwiu jest bolesne [9]. Powiklania p6zne
ztamania kosci pietowej dotycza zmian zwyrodnieniowych dolnego
stawu skokowego i czasami stawu pietowo-szesciennego, zapalenia
pochewek S$ciegnistych Sciegien miesni strzatkowych, jako wynik
poszerzenia kosci pietowej, zrostow Sciegien miesni strzatkowych
i nerwu tydkowego, poszerzonego lub szpotawego ustawienia ty-
tostopia [7, 9].

Objawy kliniczne ztamania kosci pietowej, to: bdl w obrebie ty-
tostopia, wysiek pourazowy, tkliwos¢ palpacyjna, zasinienie, skro-
cenie tylostopia oraz zmiana (deformacja) obrysu okolicy kosci
pietowej. W wyniku ztamania kosci pietowej moze dojs¢ do obnize-
nia tuku podtuznego stopy, ustawienia kosci skokowej w wyproscie
w stawie skokowo-goleniowym, poszerzenia trzonu kosci pietowej,
a w konsekwencji zaburzenia lokomocji. Pacjent poruszac¢ sie moze
wowczas chodem utykajacym lub z powodu ztamania pozostaje
unieruchomiony [5, 8, 9, 10].

Dolegliwosci bélowe w ztamaniu kosci pietowej, zwtaszcza w zta-
maniach przecigzeniowych kosci pietowej, maja charakter bardziej
rozlany na catg koS¢ pietowq, niz np. w zapaleniu powiezi podeszwo-
wej. Zesp6t przedziatdw powieziowych wystepuje w 10% ztaman
kosci pietowej. Ztamanie to ma czesto charakter przecigzeniowy,
z dodatnig préba uciskowg na guz pietowy, bdl nie jest wyraznie
zlokalizowany w tylnej czesci piety [5, 13]. W badaniu klinicznym,
poza silnymi dolegliwosciami bolowymi, stwierdza sie zmiany neu-
rologiczne w postaci zaburzen czucia, ktére nalezg do wczesnych
objawdéw zespotu przedziatdw powieziowych [5].

W okresie pdéznym rozwoju zespotu przedziatdow powieziowych,
u potowy 0sdb, odnotowuje sie szponiaste ustawienie palcow, cza-
sem palucha oraz inne deformacje, cechujace sie sztywnoscig i za-
burzeniami neurowegetatywnymi [5].

Diagnostyka. Badanie opiera sie na wykonaniu klasycznych badan
obrazowych RTG w projekcjach: A-P przy petnym zgieciu grzbieto-
wym stopy, bocznej i osiowych (projekcja Harrisa) oraz badaniu CT
(z tréjwymiarowg rekonstrukcjg rownolegle do ptaszczyzny pode-
szwowej i prostopadle do powierzchni tylnej stawowej), ktére umoz-
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