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Streszczenie w jezyku polskim

Stopa ptasko-koslawa jest czestym problemem w ortopedii, wystepujacym zaréwno
w formie bezobjawowej, jak 1 objawowej. Czestos¢ jej wystepowania jest rozna 1 w
zaleznos$ci od badanej populacji moze wynosi¢ od 2,7% do 59%. Brak leczenia
objawowej stopy plasko-koslawej moze prowadzi¢ do powaznych problemow w
przysztosci, takich jak chod z utykaniem, bol 1 deformacje stopy, nerwiak Mortona
czy zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowego. Nie byto dotad prac oceniajgcych
zastosowanie Sruby skokowej Spherus w leczeniu objawowej stopy ptasko-koslawe;.

Cele pracy

Kompleksowa ocena kliniczna,funkcjonalna i radiologiczna pacjentéw przed i po
operacji objawowej stopy ptasko-koslawej z uzyciem $ruby Spherus. Prospektywna
analiza chodu pacjentow przed 1 po leczeniu operacyjnym $rubg Spherus objawowe;j
stopy plasko-koslawe;.

Material i metody

W latach 2021-2022, przeprowadzono 35 zabiegdw artroerezy z uzyciem Sruby
skokowej Spherus w naszej klinice. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 27
pacjentow (11 kobiet 1 16 mezczyzn) w wieku od 7 do 14 lat (Sredni wiek 10,5 roku).
U pacjentéw z ograniczonym zgieciem grzbietowym stopy do 5-10 stopni wykonano
jednoczesne wydluzanie $ciggna Achillesa (tzw. plastyka ,,Z”), co dotyczyto 37%
pacjentow. Oceniano rdzne parametry, w tym poziom aktywnosci fizycznej,
parametry radiologiczne (kat Meary’ego, kat Costa-Bartani, kat nachylenia kos$ci
pigtowej), czas trwania operacji, dlugos¢ pobytu w szpitalu, satysfakcje pacjentow,
powiktania pooperacyjne, przed- i pooperacyjne stosowanie srodkow
przeciwbolowych oraz wykonano analiz¢ biomechaniki chodu (czas trwania cyklu
chodu, dlugos¢ kroku, fazy podporu i wymachu, kadencje 1 predkos¢ chodu).



Wyniki

Kat Meary'ego zmniejszyt si¢ z 18,63° przed operacja do 9,39° podczas ostatniej
wizyty kontrolnej. Kat Costa-Bartani zmniejszyl si¢ istotnie z 154,66° przed operacja
do 144,58° po operacji. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe wynikow w
skali aktywnosci UCLA ze sredniego wyniku 4,78 przed operacja, do sredniego
wyniku 6,05 w odlegltej obserwacji. Nastgpita znaczaca poprawa w wynikach
aktywnosci fizycznej w skali aktywnosci VAS ze $redniego wyniku
przedoperacyjnego wynoszacego 5,47 do 7 w okresie obserwacji. Poziom bolu
rowniez wykazat poprawe, zmniejszajac si¢ w pordéwnaniu ze Srednim wynikiem
VAS wynoszacym 4,73 przed operacja do sredniego wyniku 2,73 w okresie
obserwacji. Wyniki funkcjonalne oceniane w skali FFI-R rowniez wykazaty istotng
poprawg ze sredniego wyniku wynoszacego 140 punktow przed operacja do 97,75
punktow w kontroli odlegtej. Zgiecie grzbietowe stawu skokowego wzrosto ze
srednio 22° przed operacja do srednio 25,33° w czasie obserwacji. Porownanie
przedoperacyjnych 1 kontrolnych wartosci zakresu zgiecia podeszwowego,
przywiedzenia 1 odwiedzenia stawu skokowego operowanej konczyny nie wykazato
istotnych zmian w zakresie poszczegolnych parametrow.

Dyskusja

Artroereza, jako minimalnie inwazyjna procedura, polega na czasowym
zablokowaniu stawu skokowego dolnego poprzez umieszczenie ruchomego implantu
do zatoki stepu. Implanty te wptywaja réwniez na propriocepcje, co jest istotne ze
wzgledu na mechaniczne dzialanie na liczne proprioceptory znajdujace si¢ w zatoce
stepu. Najlepsze wyniki chirurgiczne osigga si¢ u pacjentow w wieku 7-14 lat. Ze
wzgledu na minimalnie inwazyjny charakter zabiegu, niskie koszty oraz niewielkie
ryzyko powiktan, artroereza jest akceptowang metodg leczenia objawowej stopy
ptasko-koslawej. Nie ma konsensusu co do techniki artroerezy; niektorzy autorzy
zalecajg stosowanie ruchomych implantow zatokowo-stgpowych, inni preferuja sruby
pictowe. Jednak systematyczny przeglad wykazat, ze implanty kos$ci pigtowej maja
nieco mniejszy odsetek powiktan 1 lepsze rezultaty. Wprowadzenie §ruby Spherus do
kosci skokowej stabilizuje jej podstawe, rozktada cigzar ciata na wieksza
powierzchni¢ 1 zmniejsza ryzyko migracji implantu.
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Wyniki moich badan pokazaty poprawe parametrow radiologicznych oraz
klinicznych i funkcjonalnych po leczeniu objawowej stopy-ptasko koslawej srubg
Spherus.

W badaniu oceniono i przeanalizowano poziom aktywnosci fizycznej pacjentow
przed 1 po operacji. Wyniki wskazujg na wzrost predkosci chodu, wartosci kadencji
oraz skrocenie czasu cyklu chodu na konczynie operowanej. Poprawity sie takze
parametry biomechaniczne chodu, co moze wskazywac na znormalizowang anatomi¢
stopy, zwigkszony zakres ruchu oraz zmniejszone dolegliwosci bélowe po leczeniu
srubg Spherus. Znaczaca poprawa poziomu aktywnosci fizycznej po leczeniu byta
zwigzana ze zmniejszeniem bolu oraz mniejszg deformacja stopy.

Whioski

Wyniki badan wskazujg na skutecznos$¢ artroerezy z uzyciem $ruby Spherus w
leczeniu objawowej stopy plasko-koslawej. Procedura ta poprawia biomechanike
chodu, zmniejsza dolegliwosci bolowe oraz zwigksza poziom aktywnosci fizycznej
pacjentow. Pomimo braku konsensusu co do najlepszej techniki artroerezy,
zastosowanie sruby Spherus przynosi obiecujace rezultaty, stabilizujac kos¢ skokowa
1 rozktadajac obcigzenia ciata, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszych wynikoéw leczenia
1 zadowolenia pacjentow.



