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zespoty uciskowe



Przypomnienie pojecia podtuznego
sklepienia stopy

podtuzne sklepienie stopy

I i IT koS¢ Srodstopia

odpowiednie kosci palcow

dwie przysrodkowe kosci klinowate
ko§¢ todkowata

koS¢ skokowa

koS¢ pietowa




tuki stopy

v podtuzny przysrodkowy
v’ podtuzny boczny
v poprzeczny




Wzmocnienie tuku podtuznego

Czynne

Bierne

.Sstrzemie Sciegniste” utworzone przez Sciegna
miedni piszczelowego tylnego i strzatkowego
dtugiego

rozciegno podeszwowe |
wiezadto podeszwowe dtugie
wiezadto pietowo-todkowate




Stopa ptaska

statyczna patologiczna
koSlawa ( z niewydolnosciq wrodzona (pionowe ustawienie k.
mieSniowq i wiotkoSciq skokowej, koalicja k. stepu,

tkanki tqcznej - testy na dodatkowa k. tédkowata)
wiotkoS¢)

uogolniona wiotko$¢ tkanki tqcznej
(np. zespot Marfana, zespot Ehlers-
Danlos),

zaburzenia neurologiczne (np.
MPDz, MMC)

rozwojowa (zazwyczaj
bez koSlawosci piety



wady wrodzone

Stopa ptasko-koSlawa wrodzona
Synonimy

v pes planus taloflexus congenitus,
v pes valgus convexus congenitus,
v talus verticalis.



wady wrodzone

Stopa ptasko-koSlawa wrodzona

Etiologia

teoria neuromiopatyczna,

teoria pierwotnego zaburzenia rownowagi
mieSniowej,

teoria mechanicznych czynnikow
zewneftrznych,

teoria endogennego zahamowania rozwoju
fizjologicznego stopy,

teoria miejscowego niedorozwoju stopy.



wady wrodzone

Obraz kliniczny

V¥ zniesienie lub suszkowate wygiecie sklepienia podtuznego
stopy - najnizszy punkt sklepienia podtuznego stopy tworzy
gtowa k. skokowej oraz wyrostek przedni k. pietowej.

v utrwalone pionowe ustawienie koSci skokowej w widetkach
stepu,

V¥ konskie ustawienie kosci pietowej,

v zwichniecie grzbietowe k. todkowate;.



wady wrodzone

Obraz kliniczny




wady wrodzone

Obraz radiologiczny

4 m. 2. 11m. i.



wady wrodzone

Leczenie operacyjne

v uwolnienie okotoskokowe,

v zabieg sp. Grice'a,

v interpozycja w zatoce stepu,

v usuniecie Koalicji stepu,

v zabieg sp. Degi,

v ewentualne usuniecie k. todkowatej,
v osteotomia w obrebie k. pietowej

Uwolnienie okotoskokowe do 3 - 4 r.z.
Leczenie z wyboru.






wady wrodzone

Postepowanie pooperacyjne

v szyna gipsowa stopowo-udowa, stopa w zgieciu
podeszwowym 10 dni,

v gips stopowo-udowy 6 tyg., stopa w ustawieniu
poSrednim,

v usuniecie drutow K oraz szwow, gips stopowo-goleniowy
6 tyg.,

v obuwie ortopedyczne.



wady wrodzone

Zabieg Grice'a




wady wrodzone

Interpozycja w zatoce stepu













wady wrodzone

Koalicja pietowo-skokowa

przed 1,5 roku 4 lata

https://doi.org/10.1016/ j.fuspru.2012.03.003



wady statyKki
Stopa ptasko-koSlawa statyczna

v obnizenie sklepienia podtuznego
v koSlawe ustawienie tytostopia

v odwiedzenie i nawrdcenie przodostopia




wady statyki

Stopa ptasko-koSlawa statyczna




wady statyki
Postacie stopy ptasko - koSlawej rozwojowej

wada czynnoSciowa

OKRES NIEWYDOLNOSCI MIESNIOWEJ- stopa odcigzona ma
prawidtowy ksztatt, po krotkotrwatym obcigzeniu tuk podtuzny
obniza sie

OKRES NIEWYDOLNOSCI WIEZADtOWEJ- stopa odcigzona ma
prawidtowy ksztatt, podczas obcigzenia pieta ustawia sie koSlawo



wady statyki
Postacie stopy ptasko - koSlawej rozwojowej

wada strukturalna

OKRES ZMIAN UTRWALONYCH - nieprawidtowy ksztatt
niezaleznie od obcigzania, zmiany zwyrodnieniowe w
stawach stopy, stopa bolesna

OKRES ZMIAN ARTROTYCZNYCH - zanik chrzgstek
stawowych, stopa niebolesna, minimalna wydolnos¢
czynnoSciowa






kat Clarke’'a

S SN S

Badanie

000

plantokonturogram

stopa ptaska <300

stopa z obnizonym wysklepieniem 310 - 410
stopa prawidtowa 410 - 540

stopa nadmiernie wysklepiona > 55°

wady statyki

()0000

A C




wady statyki

Badanie
000 Qog,

plantokonturogram /
‘cL
A C
wskaznik Godunowa - Sztritera
BC
AC
stopa ptaska 0,76 - 1,0

stopa z obnizonym wysklepieniem II°c 0,75 - 0,50
stopa z obnizonym wysklepieniem Ic¢ 0,46 - 0,49
stopa prawidtowa 0,26 - 0,46
stopa nadmiernie wysklepiona 0,00 - 0,25

NS SN S



wady statyki
Badanie

podoskopia

skaner podologiczny



wady statyKki
Badanie

pedobarografia komputerowa










wady statyki

Leczenie

Stopy ptasko - koSlawe czynnoSciowe

cwiczenia wzmacniajgce miednie stop +
wktadki supinujgce tytostopie

Stopy ptasko - koSlawe strukturalne

obuwie ortopedyczne, leczenie operacyjne



wady statyki

Leczenie




wady statyki

Leczenie

wktadka unoszqca podtuzny
tuk stopy

wktadka supinujgca piete



wady statyKki
Stopa wydragzona

kat Meary’s 13°




wady statyKki
Stopy szerokie

obnizone tuki poprzeczne




wady statyki

lawy

Paluch kos
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wady statyki
Paluch koSlawy

Patogeneza deformaciji

v ptaskostopie poprzeczne

V' zaburzenie rownowagi miedzy
odwodzicielem i
przywodzicielem palucha

v dziatanie prostownikow i
zginaczy po cieciwie
V' podwichniecie w stawie MTP I

v uwypuklenie gtowy I kosci
srodstopia




wady statyki

Paluch koslawy




wady statyki

Leczenie

v/' Ewiczenia wzmacniajgce mieSnie stopy

v odcigzenie przodostopia- wktadki podpierajgce szyjki
koSci Srodstopia

v aparaty odwodzgce paluch

v leczenie operacyjne ( opisano co najmniej kilkadziesigt

sposobow operacji )



wady statyKki

Leczenie

wktadka podpierajqca

szyjki kosci Srodstopia







wady statyKki
Leczenie operacyjne

osteotomia sp. Kramera
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http://www.omar-pasha.de/images/hallux.jpg
http://www.omar-pasha.de/images/hallux2.jpg

wady statyKki
Leczenie operacyjne

arfrqdeza stawu MTP 1



















wady statyki

Palce mtotkowate i szponiaste

palce mtoteczkowate
hammer toes

palce szponiaste
claw toes









zmiany przecigzeniowe

nagniotek




zmiany przecigzeniowe

pieta Haglunda




zmiany przecigzeniowe

test rozciggania

ostroga pietowa dolna



zmiany przecigzeniowe

Tendonitis

zapalenie §c. Achillesa zapalenie §c. mm. strzatkowych






choroby metaboliczne

obrzek w ksantomatozie




choroby metaboliczne

napad dny

v 1 staw §rodstopno-palcowy (podagra) - 90%

v stawow skokowe, ki
drobne stawy rak i tokc

- -
- NS
R

v wiele stawow jednoczeg;lie - 3-14%

v u ok. 10-40% chory’éﬁ’ﬁié’&( ‘
poprzedzony co najmniej jedn
nerkowej*



choroby metaboliczne

ostry napad dny moczanowe]

kolchicyna NLPZ glikokortykoidy
kolchicyna NLPZ
1mg poczgtkowo v dowolny, byle szybko
0,5 mg po godzinie v maksymalna zalecana/tolerowana
1 mg po 12 godzinach dawka do ustgpienia objawow

3 x 0,5 mg/dobe do ustgpienia objawow
GKS

v’ prednizolon 0,5 mg/kg m.c./dobe przez
5-10 dni



choroby metaboliczne
Roznicowanie pomiedzy dng a zapaleniem Sciegien

dna zapalenie

zajety staw jest znacznie obrzekniety,
zaczerwieniony, nadmiernie ucieplony i
zywo bolesny zarowno w spoczynku jak i
w czasie ruchu

bolesnoS¢ chorej okolicy nasila sie
podczas ruchu, obszar chory moze
byC obrzekniety

badanie kliniczne, krysztaty
kw.moczowego w punktacie ptynu badanie kliniczne, USG, MRI
stawowego

Sciegna dtugich prostownikow i

staw §rodstopno-paluchowy, staw skokowy R ,
zginaczy palcow, sciegno Achillesa

przecigzenia, wielokrotnie
powtarzane ruchy, bezposredni
dtugotrwaty ucisk

hyperchoolesterolemia, nadcisnienie,
cukrzyca, niewydolnoS¢ nerek

guzki dnawe, kamica moczanowa zerwanie Sciegna

kolchicyna, sterydy, NLPZ-ty, febuksostat, RICE (R-est, I-mmobilisation, C-old,
allopurinol, lod E-levation); NLPZ-ty



zapalenia

Ostre krwiopochodne zapalenie kosci

v 1:5000 dzieci < 13 r.z.

V2,5 x czeSciej chtopcy

v typowo w przynasadzie (ukrwienie!)

v'wywiad urazowy u 30%

v Staph.aureus, Pseudomonas, Mycobacterium,
Salmonella

v utykanie badZz odmowa obcigzania

v +/- gorgczka

v obrzek, wzmozone ucieplenie, bolesnos¢
dotykowa, zaczerwienienie skory, ograniczenie
ruchomosci

v'rtg, CT, MRI (100% czutoSci z gadoling),
scyntygrafia (92% czutoSci z techntet-99m)

v posiew dodatni w 30% do 50%

v antybiotykoterapia + drenaz, debridement
















nowotwory

Nowotwory stopy

guzy tagodne kosci guzy ztoSliwe Kosci

v/ torbiel samotna kosci 22% v chondrosarcoma 497%

v enchondroma 18%
v osteochondroma 12%

guzy tagodne guzy ztosliwe
tkanek miekkich tkanek miekkich

v"hemangioma 25%
vVPVNS 17%
v fibromatosis 14%

sarcoma synoviale 23%
myxofibrosarcoma 19%

Toepfer A et all: Distribution patterns of foot and ankle tutors. BMC Cancer 18, 13 July 2018



nowotwory

Chondrosarcoma

v w grupie ryzyka pacjenci z chorobq Oliera lub mnogimi chestniakami
Srodkostnymi (enchondroma)

v obraz osteolityczny z ewent. pier§cieniami i tukami; przechodzi przez
warstwe korowq do tkanek migkkich

v MRI wysoka intensywnoS¢ w T2, niska w T1

v leczenie chirurgiczne; chemioterapia i radioterapia nieefektywne






nowotwory

Choroba Ledderhose (wtokniakowatosc)

v 75% jednostronnie

v twarde, wolno rosngce guzki rozciegna podeszwowego

v uczucie ciagniecia, ktucia, zadlenia otaczajqgcej skory, ograniczenie ruchomosci
v Verapamil (?), ESWT, iniekcje sterydow, radioterapia (3Gy x 5 dni), chirurgia









zespot ciasnoty

. N rzestrzeni
Przedziaty powieziowe stopy povpvigziowych

miedzykostne

przySrodkowy ’ '
[
\\

\

N\

prostownikow

centralny



. . zespot ciasnoty
Klinika przestrzeni
powieziowych

v 69% nastepstwo ztamah (17% po ztamaniach k.pietowej), zmiazdzen,
rozlegtych uszkodzeh wiezadtowych stawu skokowego, zbyt ciasnego

unieruchomienia, oparzef

v'bol nieproporcjonalny do uszkodzenia, bolesny wyprost MTPJ I, utrata
zdolnosci dyskryminacji dwupunktowej, zaburzenia tetna (obecnos¢ tetna nie

wyklucza istnienia z.c.p.p.

v'radiogram celem wykluczenia ewentualnego ztamania, pomiar ciSnienia w

przedziale



zespot ciasnoty
przestrzeni

Ocena i leczenie
| : powieziowych

- J

v'dekompresja jezeli bezwzgledna wartos¢ ciénienia przekracza 30-45
mm Hg oraz gdy roznica pomiedzy ciSnieniem skurczowym a ciSnieniem
w przedziale (delta p) mniejsza niz 30 mm Hg

v/ obserwacja dla delta p > 30 mmHg
v pilna fasciotomia (ztoty standard - podwojne ciecie grzbietowe)

v przeszczep skory dla zamkniecia obszaru fasciotomii



ztamania

Badanie kliniczne

Staw skokowy

v przedniej szuflady - ATFL (anterior
talofibular ligament)
v pochylenia k.skokowej CFL (calcaneofibular ligament)
v/ Kleiger'a - ATFL (anterior tibiofibular
ligament)
v nawrocenia - DL (deltoid ligament)
v Sciskania - wiezozrost
Stopa

v opukiwania, zderzenia - ztamania
v §ciskania przodostopia (Mortona)
v nadwyprostu palcow

v Thompsona - zerwanie §c.Achillesa



ztamania

tilt sign anterior drawer test




ztamania

Zasady Ottawa

tylna krawedz

tylna krawedz lub szczyt
lub szczyt kostki
kostki bocznej strefa kostek przysrodkowe;j
strefa Srodstopia
podstawa V \ i | 4
koSci Srodstopia N

kos¢
todkowata

Nalezy wykona¢ badanie rtg stawu skokowego jezeli Nalezy wykona¢ badanie rtg stopy jezeli boli strefa

boli strefa kostek i ...

bolesno$¢ uciskowa tylnej krawedzi badz
szczytu kostki bocznej

lub

bolesnos¢ uciskowa tylnej krawedzi badz
szczytu kostki przySrodkowej

lub

pacjent nie jest w stanie przej$¢ samodzielnie
co najmniej 4 krokow

Srodstopia i ...

bolesno$¢ uciskowa podstawy V kosci Srodstopia
lub

bolesno$é uciskowa kosci todkowatej

lub

pacjent nie jest w stanie przejs¢ samodzielnie co

najmniej 4 krokow



ztamania

Zasady Ottawa

Ocena kliniczna winna przewazac¢ nad stosowaniem sie do zasad jezeli
pacjent ...

v jest zatruty (intoksykacja) lub niewspotpracujacy

v ma inne, powodujace znaczny bél uszkodzenia ciata

v ma zaburzenia czucia w obrebie koficzyn dolnych

v ma znaczny obrzek uniemozliwiajacy bezposredniq palpacje kostek goleni

Wskazowki:

v obmacaj cate obwodowe 6 cm piszczeli i strzatki

v nie lekcewaz znaczenia bolesnoSci okolicy kostki przysSrodkowej
v ,.chodzi z obcigzeniem” oznacza takze chod utykajacy
v'uwazaj jezeli pacjent jest mtodociany






ztamania

Ztamanie typu pilon (plafond)




. . ztamania
Ztamanie kostek goleni

odwrocenie - przywiedzenie

1 poprzeczne ztamanie Kostki bocznej
2 skoSne ztamanie kostki przysrodkowej

bocznie - rozcigganie

przysrodkowo - zgniatanie




p—— )

. . ztamania
Ztamanie kostek goleni

odwrocenie - obrot na zewngtrz

1 rozerwanie wiezadta piszczelowo-strzatkowego przedniego

2 skoSne ztamanie kostki bocznej od przodu i dotu do gory i tytu

3 ztamanie tylnej krawedzi piszczeli lub rozerwanie tylnego wiezozrostu

4 oderwanie kostki przysrodkowej lub rozerwanie wiezadta trojgraniastego

\







. . ztamania
Ztamanie kostek goleni

nawrocenie - obrot na zewngtrz

1 rozerwanie wiezadta trojgraniastego lub poprzeczne ztamanie kostki
przysrodkowej
2 rozerwanie przedniego wiezozrostu

3 wysokie ztamanie strzatki
4 ztamanie tylnej krawedzi piszczeli lub rozerwanie tylnego wiezozrostu




ztamania

Ztamanie bloczka k.skokowej










ztamania

Test wibracyjny (ztamanie
przecigzeniowe, powolne)




zwichniecia

Okotoskokowe zwichniecie stawu




zwichniecia

Zwichniecie podskokowe ze zwichnieciem skokowo-
todkowatym










uszkodzenia Sciegien

‘.1.\\\\\‘\\\\\\\

NY
0\

N

trojkat Kager’a

prawidfc;wy

nieprawidtowy



zespoty uciskowe

Zespot kanatu stepu

v'bol, czesto napadowy, piekacy, ktujacy
v'zazwyczaj wysitkowy, w pozniejszym okresie takze nocny

——

v pozna postat stopy ptasko-koslawej

v zylaki okolicy kanatu step

v zapalenie stawu skokowego

v'nerwiak lub ttuszczak nerwu piszczelowego
v obrzek pourazowy

v cukrzyca




zespoty uciskowe

Zespot kanatu stepu

korekcja ustawiena piety uwolnienie nerwu



Dziekuje za uwa




