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Wstep:

Pomimo rozwoju technik operacyjnych, leczenie wewnatrzstawowych ztaman kosci pigtowej,
ktore stanowig 75% wszystkich ztaman w obrgbie kosci pigtowej nadal budza kontrowersje ze
wzgledu na duze ryzyko powiktan oraz niejednoznaczne wyniki funkcjonalne. Polska
modyfikacja metody Ilizarowa stanowi innowacyjne podejscie, pozwalajace na stabilizacje
ztamania bez otwartej repozycji i z wykorzystaniem jedynie jednego drutu Kirschnera
wprowadzanego w koS¢ pietowa. Praca stanowi analize skutecznosci tej metody, obejmujace;j
oceng kliniczng, radiologiczng oraz biomechaniczng, z uwzglednieniem rozktadu obcigzenia
konczyn dolnych oraz funkcji stawu skokowego. Do tej pory brakowato doniesien naukowych
analizujacych efekty leczenia ztaman koS$ci pigtowej z wykorzystaniem polskiej modyfikacji

metody Ilizarowa.

Cele pracy:

Kompleksowa ocena kliniczna, biomechaniczna, funkcjonalna i radiologiczna pacjentéw po
leczeniu ztaman kosci pigtowej polska modyfikacja metody Ilizarowa. Retrospektywna
analiza chodu u pacjentdw po leczeniu operacyjnym ztaman wewatrzstawowych kosci

pigtowe;.

Materialy i Metody:

Analizie poddano dane z czterech retrospektywnych badan prowadzonych w latach 2021—
2022, dotyczacych leczenia wewnatrzstawowych ztaman kosci pigtowej z zastosowaniem
polskiej modyfikacji metody Ilizarowa. W trzech analizach oceniano acznie 21 pacjentow (7
kobiet, 14 mezczyzn), natomiast w ocenie kliniczno-radiologicznej wzigto udziat 27
pacjentéw (2 kobiety, 25 m¢zczyzn). Do kryteriow wilaczenia nalezaty: leczenie polska
modyfikacja stabilizatora Ilizarowa, minimum dwuletni okres obserwacji, brak
wspotistniejagcych chordb koncezyn dolnych, kompletna dokumentacja kliniczna, radiologiczna
1 funkcjonalna oraz $wiadoma zgoda pacjenta. Repozycja ztamania odbywata si¢ na
zamknigto, a stabilizator sktadal si¢ z dwoch pierscieni mocowanych do podudzia oraz
polpierscienia mocowanego do kosci pigtowej jednym drutem Kirschnera. Ocenie poddano:
funkcje stopy (FFI-R), aktywnos¢ fizyczng (skale UCLA, Grimby’ego, VAS), zakresy
ruchomosci stawu skokowego (zgigcie grzbietowe, podeszwowe, inwersja, ewersja),
parametry chodu (kadencja, predkos¢, dtugos¢ kroku, fazy podporu i przenoszenia — czujnik
BTS G-SENSOR), statyczng rownowage i rozklad obcigzen konczyn dolnych (platforma
pedobarograficzna FreeMED MAXI), a takze parametry radiologiczne (kat Bohlera, kat



Gissane’a, kat infleksji). Grupe badang poréwnywano z grupg kontrolng 19-21 zdrowych

ochotnikow, dopasowang pod wzgledem plci i wskaznika BMI.

Wyniki:

U pacjentow zaobserwowano istotnie dtuzszg droge srodka cigzkosci (1307,31 mm) w
porownaniu do grupy kontrolnej (896,34 mm; p = 0,038), przy braku r6znic w powierzchni
srodka cigzkosci (p = 0,324). Procentowy rozklad obcigzenia konczyn byl symetryczny,
natomiast istotnie nizsze obcigzenie przodostopia stwierdzono w konczynie operowane;j
(19,22 %) wzgledem nieoperowanej (25,33 %; p = 0,039) oraz konczyny niedominujacej w
grupie kontrolnej (23,66 %; p = 0,026). Po leczeniu odnotowano istotng poprawe aktywnosci:
skala UCLA wzrosta z 2 do 5 (p = 0,048), Grimby’ego z 2 do 5 (p = 0,023), a wynik FFI-R
zmniejszyt si¢ z 292 do 127 punktow (p = 0,013). Ruchomos¢ stawu skokowego w konczynie
operowanej byta ograniczona: zgigcie grzbietowe 20° vs 40° (p = 0,007), podeszwowe 15° vs
30° (p = 0,007), inwersja 5° vs 15° (p = 0,039). W analizie chodu faza podparcia byta krétsza
w konczynie operowanej (59% vs 64%; p = 0,043), podobnie jak faza pojedynczego
podparcia (36% vs 42%; p = 0,025). Ponadto faza przenoszenia zdrowej konczyny pacjentow
po operacji byta skrocona i wynosita 36% vs 40% w konczynie dominujacej grupy kontrolne;
(p = 0,02). Bol oceniany w skali VAS wynosit $rednio 2,3 (0-6), a 96% pacjentéw byto
zadowolonych z leczenia. Istotnie poprawily si¢ parametry radiologiczne: kat Bohlera wzrost
z5,5° do 28,5°, kat Gissane’a z 119° do 143°, a kat infleksji zmniejszyt si¢ z 160° do 145°
(wszystkie p < 0,001). Odsetek powiktan byt niski (18,5%) 1 ograniczat si¢ do

powierzchownych infekcji przy drutach Kirschnera.

Dyskusja:

Ztamania wewnatrzstawowe kosci pietowej stanowig powazne wyzwanie terapeutyczne ze
wzgledu na zloZzong anatomi¢ 1 wysokie ryzyko powiklan. Zastosowanie polskiej modyfikacji
metody Ilizarowa, opartej na zamknigtej repozycji i stabilizacji zewngtrznej z uzyciem
pojedynczego drutu Kirschnera, stanowi matoinwazyjng alternatywe dla klasycznych technik
operacyjnych. Metoda ta pozwala na odtworzenie anatomii ko$ci pigtowej oraz przywrocenie
réwnowagi i symetrycznego rozktadu obcigzen konczyn dolnych, przy jednoczesnie
ograniczonym ryzyku powiktan, takich jak infekcje czy martwica tkanek migkkich.

W badaniu wykazano poprawe¢ parametrow radiologicznych, w tym katéw Bohlera 1
Gissane’a, oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Zmniejszenie natgzenia bolu,

ograniczona potrzeba stosowania lekéw przeciwbdlowych oraz deklarowana przez pacjentow



gotowo$¢ do ponownego wyboru tej samej metody $wiadczg o wysokim poziomie satysfakcji
z leczenia. U wigkszos$ci pacjentow odnotowano poprawe funkcji konczyny, wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej oraz normalizacj¢ parametrow chodu. Cho¢ obserwowano pewne
ograniczenia ruchomosci stawu skokowego 1 niepeing normalizacj¢ kontroli posturalnej, to
nie wplynetly one istotnie na ogdlne wyniki funkcjonalne. Metoda Ilizarowa, dzigki niskiemu
odsetkowi powiktan, krétszemu czasowi hospitalizacji i mozliwo$ci wezesnego obcigzania
konczyny, moze by¢ skuteczna, bezpieczng i klinicznie uzasadniong metoda leczenia

srodstawowych ztaman kosci pigtowe;.

Whioski:

Polska modyfikacja metody Ilizarowa stanowi skuteczng i bezpieczng opcj¢ leczenia
wewnatrzstawowych ztaman kosci pigtowej. Umozliwia precyzyjng repozycj¢ odtamow oraz
stabilizacj¢ zlamania przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka powiktan zwigzanych z
metodami otwartymi. U wiekszosci pacjentow obserwuje si¢ powrdt do dobrej sprawnosci
funkcjonalnej, a parametry chodu i rozklad obcigzen konczyn sg zblizone do wartosci
obserwowanych u 0s6b zdrowych. Uzyskane wyniki, potwierdzaja zasadno$¢ zastosowania
metody Ilizarowa jako efektywnej i bezpiecznej alternatywy w leczeniu wewnatrzstawowych

ztaman kosci pigtowe;.



