FIZJOTERAPIA | LECZENIE OPATRUNKAMI GIPSOWYMI WE
WRODZONEJ STOPIE KONSKO-SZPOTAWELJ.
STOPA PLASKO-KO SLAWA STATYCZNA.
FIZJOTERAPIA W INNYCH PROBLEMACH STOPY.

1- Kliniczna ocena budowy i stopnia wysklepienia stopy oraz zachowania jej tuku
podtuznego w czasie obcigzania (fizjologiczna, wydrgzona, suszkowata)

2- Pojecia anatomiczne: step - k. skokowa i pietowa, srédstopie - przyjete z
pismiennictwa anglojezycznego - obszar miedzy stawami Choparta i Lisfranca,

przodostopie - dystalnie od stawu Choparta, koslawos¢, szpotawosc,
nawracanie - unosi zewnetrzny brzeg stopy, potaczone z grzbietowym
zgieciem stopy i odwiedzeniem, odwracanie - jest odwrotnoscig
poprzedniego, przywiedzenie i odwiedzenie przodostopia  jako ruch

izolowany sg ruchami biernymi;

3- Ocena ustawienia stepu w ptaszczyznie czotowej (ko slawo $¢€, szpotawo $¢)

4- Test ruchomosci | promienia stopy

5- Toe-raising test opisany przez Jack'a — bierne zgiecie grzbietowe palucha
powoduje odtworzenie sklepienia podiuznego w stopie ptasko-koslawej
statycznej - ocena miejsca niewydolnosci wiezadtowej - poprawia ksztalt stopy
w przypadku dysfunkcji na poziomie todkowo-klinowym (i cze$¢ postaci
mieszanej z dysfunkcjg skokowo-t6dkowg). Na poSTOPA DZIECIECA -
konspekt dla licencjatuziomie skokowo-tbdkowym izolowanym nie poprawia
ksztattu stopy, gdyz FHL nie uniesie glowy k. skokowej. Przy skroceniu
Sciegna Achillesa test nieodpowiedni - niewydolnos¢ FHL

6- Ocena skrécenia miesnia trojgtowego tydki (przy kolanie wyprostowanym i
zgietym)- test Silverskiélda (norma: 20° przy zgi etym kolanie 359

7- Badanie sity miesniowej — ocena ewentualnego ostabienia miesni oraz
zaburzen bilansu miesniowego

8- Test wiotkosci stawowe] — 4-stopniowy test Marshall'a — tzw. test “kciuk do
przedramienia”
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WADY WRODZONE STOP

WRODZONA STOPA KONSKO-SZPOTAWA

Definicja: znieksztalcenie stopy we wszystkich trzech ptaszczyznach, obejmujgce
ustawienie konskie, szpotawos¢ i rotacje wewnetrzng catej stopy wzgledem podtoza
oraz znieksztatcenie przodostopia (w tym przywiedzenie).
Rozpoznanie: podczas pierwszego badania przez potoznag lub lekarza.
Leczenie zachowawcze: powinno by¢ rozpoczete zaraz po urodzeniu, polega na
stopniowej i systematycznej korekcji znieksztatcenia.
Cel: skorygowanie znieksztatcenia, czyli:
- repozycja podwichniecia kosci tédkowej i pietowej wzgledem
kosci skokowej w stawie podskokowym,
- poprawa ustawienia stopy wzgledem goleni w stawie
skokowo-goleniowym.

Osiggamy to przez rozciggniecie przykurczonych tkanek miekkich
(miesni, wiezadet, torebek stawowych), ktére utrzymujg wadliwe
ustawienie stopy.
Fizjoterapia: polega na manipulacjach i éwiczeniach rozciggajgcych prowadzacych
do korekcji przywiedzenia i szpotawosci, na poczatku nie korygujemy ustawiania
konskiego.
Uzyskang korekcje unieruchamiamy w opatrunku gipsowym stopowo-udowym
ze zgietym stawem kolanowym do 90°na 7 dni.
Po tygodniu zdejmujemy gips, prowadzimy dalsze rozcigganie i znéw
zaktadamy opatrunek gipsowy na kolejny tydzien.
Cwiczenia i gipsowanie prowadzimy przez 6-12 tygodni — jezeli wada ma sie
wyleczyé, to ten czas jest wystarczajacy, aby uzyskac trwatg poprawe.
Stope oporng na leczenie zachowawcze leczymy operacyjnie ok. 6-9 miesigca
zycia. Wazne jest uzyskanie korekcji przed 1 rokiem zycia, czyli nim dziecko zacznie
chodzic.

Metoda Ponsetiego: w celu uzyskania korekcji znieksztatcenia stosujemy éwiczenia
rozciggajgce. Korekcje ustawienia szpotawego i przywiedzenia stepu uzyskujemy
przez odwodzenie stopy z jednoczesng supinacjg. Gtowa kosci skokowej jest
ustabilizowana, aby ruch wystepowat w kompleksie podskokowym. Poczatkowo nie
korygujemy ustawienia konskiego. Efekt uzyskany przez powolne rozcigganie
utrwalamy w opatrunku gipsowym na okres tygodnia. Na cato$¢ metody sktada sie 5-
6 opatrunkéw gipsowych.

Nastepnie wykonywana jest podskorna tenotomia $ciegna Achillesa (korekcja
ustawienia konskiego), a uzyskana prawidtiowa pozycja stopy utrwalana jest takze w
opatrunku gipsowym na okoto 1 miesigc (2x po 2 tygodnie).

Ostatni etap leczenia to stosowanie szyny odwodzgcej. Przez pierwsze 3
miesigce przez catg dobe, pdzniej na noc i na te momenty w ciggu dnia, gdy dziecko
jest nieaktywne lub $pi.
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WRODZONA STOPA PRZYWIEDZIONA

Jest to najczesciej wada utozeniowa (przywiedzenie przodostopia wzgledem
stepu).

Leczenielfizjoterapia polega na c¢wiczeniach rozciggajacych prowadzonych od
urodzenia. Dajg one 80-90% skuteczno$¢. Uzyskany efekt utrwalamy opatrunkiem

gipsowym.
WRODZONA STOPA PIETOWA

To takze wada utozeniowa (nadmierne zgiecie grzbietowe stopy w stawie
skokowo-goleniowym, guz pietowy stanowi przedtuzenie goleni).

Leczenie/fizjoterapia polega na c¢wiczeniach rozciggajacych — rozcigganiu miesni
prostownikow i pronujgcych (zginaniu podeszwowym i supinacji stopy).

WADY NABYTE STOP

STOPA PLASKO-KOSLAWA STATYCZNA

Definicja: deformacja nabyta polegajgca na obnizeniu tuku podtuznego stopy, w
wyniku wiotkosci tkanki tacznej czego rezultatem jest koslawe ustawianie stepu oraz
koslawos¢ i odwiedzenie przodostopia).

Do 6 r. z. stopy ptaskie sa fizjologia.

Rozpoznanie:
m U dzieci
* nie ma bélu,
» chdd ociezaly (ostabiona faza odbicia),
.Scieranie” przysrodkowych czesci zapietkdw w butach,
= ocieranie kostek przysrodkowych.
m U dorostych:
= skargi na bole i zmeczenie stop,
» znieksztatcenie stop.

Leczenie/fizjoterapia:

- stosowanie wkiadek lub butow ortopedycznych nie ma zadnego znaczenia
terapeutycznego, zalecane jest noszenie normalnego obuwia,

— wzmacnianie aparatu wiezadtowo-miesniowego stopy przez czynne c¢wiczenia
miesni tworzacych tuk podituzny (m. brzuchaty i mm. strzatkowe) nie ma
uzasadnienia wobec genetycznie uwarunkowanej wiotkosci. Gimnastyka
korekcyjna???

— polecane jest chodzenie na boso, zmniejszenie nadwagi,
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1. Stopy ptaskie fizjologiczne bez dolegliwosci nie wymagajg leczenia! Aby uspokoié
rodzicow — obserwacja, zwykte obuwie.

2. W przypadku zaawansowanej koslawosci stepu powodujgcej znieksztatcenia
obuwia: wkiadki i obuwie ortopedyczne. U starszych dzieci — leczenie operacyjne.

3. UWAGA: u pacjentow ze stopg ptaskg statyczng nalezy badaé stopien
przykurczenia m. brzuchatego tydki (zgiecie grzbietowe stopy w stawie skokowo-
goleniowym przy wyprostowanym kolanie). Jezeli brak zgiecia — to nie nalezy
zalecac ¢wiczen ,chodzenia na palcach”.

W _utrzymaniu_sklepienia podiuznego zdrowej stopy miesnie ,zewnetrzne”
stopy nie odgrywajg kluczowej roli (badania EMG).

Architektura _tuku _utrzymywana _jest gtéwnie dzieki biomechanicznym
witasciwosciom stawdw i wydolnosci aparatu torebkowo-wiezadtowego.
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