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Komentarz redaktora naukowego

Stope ptasko-koslawa patologiczna charakteryzuje sztywno$é, ktéra moze byé rozumiana jako:

® ograniczenie ruchomosci spowodowane zmianami kostnymi i stawowymi, np. w koalicji kosci stepu
lub we wrodzonej stopie ptaskiej,

® ograniczenie ruchomosci spowodowane skréceniem miesni, np. skréceniem miesnia brzuchatego
tydki lub Sciegna Achillesa (ryc. 3.13).

W literaturze anglojezycznej konsekwentnie uzywa sie okreslenia flexible flat foot with short tendo Achilles
(FF-STA) - na stope ptaska wiotka statyczna (w domysle idiopatyczna), w ktdrej wystepuje skrécenie
Sciegna Achillesa. W swojej praktyce nigdy nie spotkatem sie ze skréceniem sSciegna Achillesa w takiej
postaci znieksztatcenia, natomiast jesli wystepuje skrécenie miesnia tréjgtowego tydki, to dotyczy ono
tylko miesnia brzuchatego tydki. Skrécenie Sciegna Achillesa, jesli jest obecne, to w znieksztatceniach
neurogennych.

Na rentgenowskich zdjeciach bocznych w pozycji stojacej widoczne jest takze niewielkie przemieszczenie
grzbietowe kosci klinowatej przysrodkowej w stosunku do kosci tédkowatej. Nie ma to implikacji tera-
peutycznych.

Podobnie jak autor rozdziatu nie zalecam wktadek do leczenia stép ptasko-koslawych ze skréceniem
miesnia brzuchatego tydki, natomiast rekomenduje stosowanie obuwia o wyzszym obcasie, co pozwala
zniwelowad w ten sposéb skrécenie Sciegna, a doktadniej jego dziatanie koslawiace stope. A zatem
im bardziej ptaskie podtoze (czyli chodzenie na boso, w ptaskim obuwiu), tym bardziej widoczna jest
koslawos¢ stopy oraz wieksze znieksztatcanie obuwia. Podniesienie piety za pomoca obcasa sprawia,
ze koslawos¢ sie zmniejsza. W ten prosty sposéb mozna zmniejszy¢ optycznie koslawos¢ stép i zarazem
znieksztatcanie sie obuwia. U dziewczat jest to najmniejszy problem, bo wiekszo$¢ z nich bedzie nosita
lub nosi obuwie o wyzszym obcasie. Chtopcom mozna poleci¢ obuwie sportowe, w ktérym podeszwa
uformowana jest w klin. Swoja droga nie spotkatem sie nigdy z sytuacja, aby ktokolwiek, kto zleca
lub wykonuje wktadki dla takich pacjentéw, pomyslat o podbiciu ich pod pieta, np. o okoto 2 cm.
Zgadzam sie z autorem, ze techniki operacyjne wykorzystujace transpozycje sciegien jako dziatania izolo-
wane nie maja uzasadnienia. W preferowanej przeze mnie technice leczenia operacyjnego dodaje niekiedy
do osteotomii przedniej czesci kosci pietowej potowiczy transfer $ciegna miesnia piszczelowego przed-
niego, w ktérym nieodczepiong potowe przeprowadzam przez kos¢ tédkowata, a odczepiong potowe
przez spring ligamentum pod gtowa kosci skokowej. Takie kompleksowe dziatanie wykonuje w bardzo
duzych wiotkich znieksztatceniach lub w stopie o wiekszym znieksztatceniu, w przypadku asymetrycz-
nego znieksztatcenia obu stép (patrz str. 47-51) [1].

W stopach z odwiedzeniem przodostopia osteotomia z przesunieciem guza pietowego (translacyjna)
kosci pietowej nie ma zastosowania, bo jest to znieksztafcenie tréjptaszczyznowe, a tego typu osteoto-
mia koryguje tylko step. Dodatkowo poszerza obrys piety.
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