W pézniejszej fazie chodu, przed faza odbi-
cia, podudzie rotuje staw skokowo-goleniowy na
zewnatrz, wéwczas kos¢ skokowa réwniez rotuje sie
na zewnatrz i unosi grzbietowo wobec kompleksu
AP/STJC (ktéry wykonuje wobec gtowy kosci sko-
kowej ruch inwersji). Gtowa kosci skokowej zyskuje
podparcie spring ligamentum i catej AP oraz stabilizuje
tuk podtuzny stopy w wydrazeniu.

Z rozmaitych powoddéw w stopie ptasko-koslawej
stopa znajduje sie w ewersji zaréwno w poczatkowej,
jak i pdéznej fazie chodu, nie wykonujac ruchu inwer-
sji kompleksu AP/STJC wokét gtowy kosci skokowej,
ktéry pozwolitby na jej usztywnienie i odtworze-
nie tuku podtuznego stopy. Dlatego tez w stopie
ptasko-koslawej gtowa kosci skokowej skierowana
jest ku stronie podeszwowej i do przysrodka, kos¢
tédkowata podwichnieta grzbietowo i do boku,
a przodostopie ustawione w pronacji i odwiedze-
niu. Rotacja wewnetrzna i pochylenie podeszwowe
kosci skokowej wymuszaja réwniez koslawe ustawie-
nie kosci pietowej, stad tez caty step ustawiony jest
w pozycji koslawej [2, 3].

PODZIAL STOPY PtASKIEJ

Wiotka (flexible):

b fizjologiczna stopa ptaska,

D stopa ptaska ze skréconym Sciegnem Achillesa,

D stopa ptaska zwigzana z dodatkowa koscia téd-
kowata,

P stopa ptaska porazenna (wiotka, spastyczna).

Sztywna (rigid):

D stopa ptaska z koalicja kosci stepu,

D stopa ptaska sztywna (spastyczna, peroneal spastic
flatfoot),

P stopa ptaska zwigzana ze schorzeniami zapal-
nymi (mfodziericze reumatoidalne zapalenie
stawdw, inne choroby autoimmunologiczne),

D stopaptaskazwiazanazezmianamirozrostowymi
(chrzestniakowato$é, zmiany nowotworowe).

Stopa ptaska jatrogenna:

D wszystkie znieksztatcenia ptasko-koslawe stopy
spowodowane niewtasciwym leczeniem nieope-
racyjnym i operacyjnym.

W rozdziale tym szczegétowo omdéwiono jedynie
stope ptasko-koslawa ze skréceniem $ciegna Achil-
lesa.

Stopa ptasko-koslawa ze skréceniem Sciegna
Achillesa

Objawy kliniczne. Wyglad FF-STA jest zalezny od
wieku dziecka i stopnia nasilenia zmian. Czesto
jedno jest zalezne od drugiego. Podstawowe objawy
sa typowe, takie jak w fizjologicznej stopie pta-
skiej, z ta réznica, ze deformacja czesto widoczna
juz w pozycji odcigzenia znaczaco sie pogtebia po
przyjeciu pozycji stojacej. Szczegdlnie widoczne jest
koslawe ustawienie stepu oraz catkowite zniesie-
nie lub odwrdécenie sklepienia podtuznego. Mozna
zaobserwowad réwniez uniesienie guza pietowego
przez skrécone $ciegno Achillesa (ryc. 3.8).

O skréceniu $ciegna Achillesa méwi sie, gdy
zgiecie grzbietowe stopy mierzone wobec jej brzegu

RYCINA 3.8.

A. FF-STA — widoczny deficyt zgiecia grzbietowego
badanego w neutralnej pozycji stopy oraz uniesienie
guza pietowego (objaw tzw. pustej piety).

Badanie przy wyprostowanym stawie kolanowym
(test Silfverskiolda); B. Poprawa zakresu zgiecia
grzbietowego i ksztattu stopy po rozluznieniu miesnia
brzuchatego tydki w zgieciu kolana do 90° stopni
(test Silfverskiolda).

3.2. Stopa ptasko-koslawa ze skroceniem mieénia brzuchatego tydki/sciegna Achillesa
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bocznego i przedniej powierzchni kosci piszczelowej
nie przekracza 10°. Badanie powinno by¢ przepro-
wadzone w inwersji stopy.

Wykonanie testu Silfverskiolda pozwala na
potwierdzenie, ze mamy do czynienia ze skréceniem
miesnia brzuchatego tydki. Zmniejszenie deformacji
po zgieciu stawu kolanowego do 90° potwierdza
ten fakt, natomiast miesieri ptaszczkowaty jest nie-
zmieniony (ryc. 3.9).
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RYCINA 3.9.

Obraz radiologiczny stopy ptasko-koslawej
ze skréceniem miesnia brzuchatego tydki. A. Projekcja
grzbietowo-podeszwowa; B. Projekcja boczna.

3. Stopa w okresie wzrostu

BSl w FF-STA, moze wystepowad i czesto jest
zwigzany z aktywnoscia. Wynika to zaréwno z wiek-
szych obciazeri generowanych wobec napietych
zginaczy podeszwowych, zaburzeri biomechaniki
stopy, jak i zwiekszonej aktywno$ci miesni wewnetrz-
nych stopy w utrzymaniu jej ksztattu [4, 5].

Skrécenie Sciegna Achillesa - etiologia. Na pod-
stawie obecnej wiedzy nie sposéb stwierdzi¢, czy do
skrécenia zginaczy podeszwowych stopy dochodzi
w mechanizmie pierwotnym, a deformacja stopy
jest jego konsekwencja, czy przetrwata deformacja
ptasko-koslawa stopy doprowadza wtérnie do skré-
cenia $ciegna Achillesa, przebiegajacego po cieciwie
koslawo ustawionego stepu i stawu skokowego
gérnego. Najprawdopodobniej oba te mechanizmy
wspdtistnieja, poniewaz spotyka sie dzieci, ktére
dopiero rozpoczynaja chodzenie i juz na tym eta-
pie prezentuja skrécenie Sciegna Achillesa, wiec nie
mozna w ich przypadku méwi¢ o jakiejkolwiek ada-
ptacji miesnia do istniejacej patologii stopy. Mozna
réwniez, w niektérych przypadkach, powiazaé zja-
wisko idiopatycznego chodu na palcach (idiopatic
toe walkers) z péZniejszym wystepowaniem FF-STA.
Odnoszac sie do opisanej powyzej biomechaniki
stopy, zachodzi tu zjawisko wymuszania deformacji
ptasko-koslawej, w ktérym krétkie Sciegno Achil-
lesa unosi guz pietowy oraz ustawia ko$¢ pietowa
w pozycji koslawej, powodujac réwniez podeszwowe
pochylenie kosci skokowej z jej rotacja wewnetrzna
w pfaszczyZnie podtoza, co w efekcie ustawia $réd-
stopie i przodostopie (kompleks AP/STJC) w trwatej
ewersji obnizajacej podtuzny tuk stopy.

Z drugiej strony u dzieci o duzej wiotkosci toreb-
kowo-wiezadtowej, u ktérych deformacja istnieje
wiele lat, moze rzeczywiscie rozwijac sie skrécenie
miesni tylnej grupy podudzia.

Czesto$¢ wystepowania. Jest to wada dosy¢
rzadka, wystepujaca u ponizej 1% populacji.
Natomiast wg Harrisa i Beatsa [6] wsréd dzieci
i miodziezy, u ktérych obserwuje sie przetrwata
forme stopy ptasko-koslawej, FF-STA stanowi okoto
25% przypadkéw (gdzie koalicja kosci stepu dotyczy
np. 13%).

Diagnostyka obrazowa. Jest dosy¢ trudna
w interpretacji. Zdjecia rentgenowskie powinny
by¢ wykonane w pozycji stojacej, co u wiekszosci



