ARCHIWUM HISTORII | FILOZOFII MEDYCYNY 2016, 79, 32-36

PATRYCJA MISZTAL-OKONSKAI PIOTR OKONSKI2, MARIUSZ GONIEWICZ],
MAREK OKONSKI3, SZCZEPAN BREZDEN45, JAROSEAW SAK ¢

Historia leczenia wrodzonej stopy konsko-szpotawej

The history of treatment of congenital club foot

1 Zaktad Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Centrum Zaopatrzenia Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego MUSI Lublin sp. z 0.0.

3 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej Katedry Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4 Zakkad Etyki i Filozofii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5 11 Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie

Wrodzona stopa konsko-szpotawa jest drugg co do
czestosci wystepowania wada rozwojowg dotycza-
cg konczyn dolnych. Najstarsze opisy tej wady moz-
na odnalez¢ w przekazach z X wieku przed naszg erg
w indyjskiej ksiedze modlitewnej Yajur Veda. Artykut
wychodzac od medycznych aspektéw tego zaburzenia
rozwojowego przedstawia historie rozwoju metod le-
czenia stopy konsko-szpotawej w medycynie europej-
skiej od czasow starozytnych. Przeanalizowano zarow-
no historie rozwoju metod leczenia zachowawczego tej
wady jak i technik operacyjnych.

Wstep

Druga co do czestosci wystepowania wadg wrodzong
dotyczacg koriczyn dolnych (po rozwojowej dysplazji
stawu biodrowego) jest stopa konsko-szpotawa (ac.
talipes equinovarus). Zmieniona morfologia stopy:
ustawienie szpotawe (obnizenie brzegu bocznego),
przywodzenie przodostopia oraz ustawienie koriskie
(uniesiona ko$¢ pietowa bez kontaktu z poditozem)
utrudniajg stanie i chodzenie [1,2,3].

Historia medycyny podaje przyktady oséb ze stopg
konsko-szpotawg jako wada wrodzong, ktére pomimo
tej utomnosci odniosty sukcesy sportowe na arenie
miedzynarodowej. Jedna z nich jest urodzona w 1971
roku Yamaguchi Kristi, u ktérej od dziecifstwa stoso-

wano leczenie poprzez gipsowanie oraz buty ortope-
dyczne z powodu stopy korsko-szpotawej. Za porada
ortopedy po udanym leczeniu, rodzice Yamaguchi za-
pisali jg na taniec i tyzwiarstwo. Miaty to by¢ jedynie
w pierwotnym zamysle formy jej rehabilitacji, ale bar-
dzo szybko staty sie dla niej zyciowa pasja. Kristi Yama-
guchi w 1992 r. zostata ztotg medalistkg w tyzwiarstwie
figurowym w Albertville we Francji. Tainczyta na tyz-
wach solo i w parach. Obecnie zakonczyta kariere spor-
towa. Zatozyta fundacje pomagajaca niepetnospraw-
nym dzieciom w spetnianiu marzen. Kolejnym wartym
uwagi przypadkiem sportowca z wyleczong wrodzong
stopg konsko-szpotawg jest Riffo Garay Miguel (ur.
w 1981 r.) pitkarz (obronca) chilijskiego klubu Colo
Colo, reprezentant kadry narodowej Chile. Pierwszy
gips korygujacy zatozono mu, gdy miat 15 dni. Potem
przez wiele lat nosit buty ortopedyczne, byt tez leczony
operacyjnie. Po zabiegu operacyjnym jego stopa wyma-
gata dtugiej rehabilitacji. Mimo to, jeszcze jako dziecko
zaplanowal, ze zostanie zawodowym pitkarzem. Le-
karze odradzali mu gre w pitke nozng, miat problemy
z uzyskaniem wymaganych zaswiadczen lekarskich,
jednak Miguel osiagnat swoj cel i zostat pitkarzem [4].
Przyktady te udowadniaja, ze wada jakg jest wrodzona
stopa konsko-szpotawa, przy pomysinym przebiegu le-
czenia oraz fachowej rehabilitacji moze zosta¢ w petni
skorygowana.
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Istnieje kilka odmian klinicznych wrodzonej stopy
korisko-szpotawej. Podczas pierwszego badania nowo-
rodka nalezy sprawdzi¢ stopien znieksztatcenia stopy,
a w szczegoélnosci okresli¢ na ile mozna ja biernie sko-
rygowac. Typ deformacji mozna okres$li¢ za pomocg
czterostopniowej klasyfikacji wprowadzonej przez Ala-
ina Dimeglio. Opiera sie ona na stopniu korektywnosci
znieksztatcenia wyrazonego odpowiedniag kolejnoscia
oraz zestawieniem stow okres$lajgcych miekkosé (soft)
i sztywnos¢ (stiff).

Czterostopniowa klasyfikacja deformacji stopy we-
dtug Alaina Dimeglio:

1. Typ | soft-soft - stopa miekka. Jest to najlzejszy sto-
pien znieksztatcenia, ktéry najtatwiej skorygowac.
Odpowiada stopie typu habitualnego, stanowi 20%
o0gotu znieksztatcen.

2. Typ Il soft-stiff- stopa migkko-twarda. Typ Il stano-
wi 33% wszystkich znieksztatcen.

3. Typ Il stiff-soft - stopa twardsza z korekcjg znie-
ksztatcer na poziomie ponizej 50 stopni, w ptasz-
czyznie strzatkowej i horyzontalnej. Typ ten stano-
wig 35% wszystkich znieksztatcen.

4. Typ IV stiff-stiff- stopa twarda, sztywna, teratogen-
na z korekcjg ustawienia konskiego oraz przywie-
dzenia ponizej 20 stopni przy szpotawosci stepu po-
wyzej 45 stopni. Typ IV stanowi 12% znieksztatcen
[14, 15, 16].

Podziatu wady dokonat rowniez Shafique Pirani, ktéry
jest takze autorem uzytecznej metody umozliwiajacej
w warunkach klinicznych dokonanie oceny stopnia de-
formacji w przypadkach stwierdzenia wrodzonej stopy
konsko-szpotawej. Metode tg stosuje sie przed ukon-
czeniem przez dziecko drugiego roku zycia. Stopnio-
wanie znieksztatcenia pozwala na wasciwg orientacje
odnosnie postepu leczenia i dostarcza argumentow na
rzecz wskazan do tenotomii. Pirani w swoim podziale
ocenia punktowo 6 cech klinicznych, gdzie O oznacza
stan prawidtowy, 0,5 $rednio nieprawidtowy natomiast
1 bardzo nieprawidtowy. W punktowej ocenie srédsto-
pia uwzglednia sie nastepujace cechy: krese przysrod-
kowa, zaokraglony brzeg zewnetrzny oraz pokrycie gto-
wy kosci skokowej. Trzema cechami wspottworzacymi
punktowg ocene stepu sg: kresa tylna, niekorektywne
koriskie ustawienie oraz pusta pieta [17,18,19,20,21].

Historia leczenia zachowawczego wrodzonej stopy
konsko-szpotawej

Ludzkos¢ od zawsze przypisywata w wymiarze spo-
tecznym duze znaczenie zdrowym stopom. Prawidto-
wa morfologia stopy umozliwia swobodne przemiesz-
czanie sie. Przywiazywanie wielkiego znaczenia do
zdrowych stép udowadniat aforyzm Sokratesa ,,0 to-

vspodasavlon, a vlei ta panta” co znaczy: ,,Jezeli komu$
uszkodzi sie stope, uszkodzi sie wszystko”. Od najdaw-
niejszych czaséw stopa konsko-szpotawa nalezata do
jednej z najbardziej znanych i przekazywanych w opi-
sach wad. Najwcze$niejsze, dotychczas odnalezione
opisy tej wady powstaty juz w X wieku przed nasza erg
i mozna je odnalez¢ w indyjskiej ksiedze modlitewnej
Yajur Veda [5]. Najstarszym dokumentem przedsta-
wiajagcym morfologie wady oraz leczenie nieoperacyjne
jest opis autorstwa Hipokratesa (460 - 377 p.ne). Zale-
cat on leczenie poprzez delikatne manipulacje a nastep-
nie usztywnianie twardniejagcymi bandazami [6,7,8,9].
W 30 roku naszej ery o wrodzonej stopie korisko-szpo-
tawej wspomina w swoich pismach rzymski lekarz
Aulus Cornelius Celsus. W czasach $Sredniowiecznych
brak jest opisdw czy tez publikacji naukowych na te-
mat stopy konsko-szpotawej poniewaz opisywang wade
uwazano woéwczas za dopust Bozy lub kare za grzechy
matki. Nicolas Andry uwazany powszechnie za ojca
ortopedii opisuje leczenie wrodzonej wady za pomoca
rozmigkczania $ciegien przy uzyciu mokrych okfaddw,
codziennych redresji oraz przybandazowania stopy
do szyny z kartonu, drewna lub metalu [5,10]. Zna-
ny niemiecki chirurg Fabricius Hildanus na poczatku
XVII wieku skonstruowat aparat do korekcji twej wady
(ryc.1) [11].

Ryc. 1. Orteza do korekgji stopy konstrukcji Fabruciusa Hildanusa
zrédto: Petkovic Mirjana, “Historical review of congenital foot de-
formity treatment’, Med Pregl 2012; LXV (1-2): 73-78

Pod koniec XVIII wieku zaczeto stosowac szyny pota-
czone ze specjalnym obuwiem. Aparat skonstruowa-
ny przez Jean Andre Venela sktadat sie z drewnianego
sandata umocowanego do stopy do ktérego dotgczona
byla boczna szyna przybandazowywana do podudzia
[5] Nastepnie Adolf Lorenz stworzyt aparat, ktory byt
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jednym z pierwszych urzadzeh mechanicznie korygu-
jacych deformacje kornsko-szpotawa stopy [12].

W 1930 roku Dennis-Browne opracowat szyne ko-
rygujaca stope korisko-szpotawa, ktorg w zmodyfiko-
wanej formie stosuje sie do dzis (ryc. 2).

Ryc. 2 Unieruchomione stopy w zmodyfikowanej szynie Dennisa-
-Browna
Zrédto: Elgohary HS, Abulsaad M, Traditional and accelerated Pon-

seti technique; a comparative study. Eur J Orthop Surg Traumatol.
2015 Jul; 25(5): 949-953

W latach 60. ubiegtego wieku Ignacio Ponseti opra-
cowat poczatkowo niedoceniang koncepcje leczenia
WSKS za pomoca redresji i opatrunkéw gipsowych,
ktdéra z czasem stala sie szeroko rozpowszechniong me-
toda leczenia [25,26,27].

Ignacio Ponseti (1914-2009, ryc. 2) urodzit sie 1914
roku w Hiszpanii w miejscowosci Ciutadellade Menor-
ca. W roku 1931 rozpoczat studia w szkole medycz-
nej. Dwa lata pracowat jako lekarz rodzinny, dbajgc
0 zdrowie spotecznosci w matej miejscowosci Juchite-
pec, w maju 1941 roku wyjechat pracowac z Arthurem
Steindlerem do lowa. Podczas pracy na Uniwersytecie
lowa Ponseti badat efekty zabiegéw operacyjnych sto-
py korisko-szpotawej [7, 28]. Wczes$niej Sayre oraz inni
autorzy opisywali nieoperacyjne metody leczenia stopy
korisko-szpotawej, jednak techniki te nie opieraty sie
na petnym zrozumieniu anatomii oraz ruchéw stepu,
konsekwencjg czego nie przynosity one pozadanych
skutkow. W zwigzku z tym zabiegi operacyjne dajace
lepsze wyniki staty sie¢ popularne i tak pozostawato
przez wiele lat. Jednakze Ponseti, ktory przyjmowat
dorostych pacjentéw leczonych wczesniej operacyjnie
zauwazyt, ze cierpieli oni z powodu sztywnych, stabych
i bolesnych stép [7,29,30]. Ponseti prowadzit liczne ba-
dania nad leczeniem WSKS, a w latach 60. ubiegtego
wieku opublikowat autorski spos6b leczenia tej wady.
Jego metoda zyskata uznanie i zostata wprowadzona
do szerokiej praktyki lekarskiej, dopiero po 1990 roku,
a obecnie jest rekomendowana jako metoda z wyboru
w leczeniu tej wady.
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Ryc. 2 Ignacio Ponseti, zrédto: Ponseti IV, Wrodzona stopa konsko-
-szpotawa: leczenie metoda Ponsetiego, wydanie trzecie. 2005, 1-11

Ignacio Ponseti zaleca aby stosowanie opracowa-
nej przez niego metody leczenia byto rozpoczyna-
ne w mozliwie najkrotszym czasie po narodzianach
dziecka. Jednoczesnie podkres$la istotnos¢ i koniecz-
nos¢ stworzenia komfortowych warunkéw dla dziecka
i jego rodziny w czasie ¢wiczen oraz zaktadania opa-
trunku gipsowego [17,31]. Pierwszym etapem korekty
jest prawidtowe ustawienie przodostopia w relacji do
stepu. Stopa noworodkdéw jest podatna na dokonywa-
ne korekty i nalezy jedynie pozostawi¢ przodostopie
w supinacji, co umozliwi uzyskanie wasciwego tuku
podituznego stopy. Odpowiednie ustawienie przodo-
stopia w odniesieniu do stepu spowoduje prawidtowe
utozenie tuku podtuznego stopy, co umozliwia korekcje
przywiedzenia oraz szpotawosci [17,25].

Po dokonaniu korekcji szpotawos$ci i ustawieniu
stopy w stosunku do kolana w rotacji zewnetrznej 70°,
wykonuje sie przezskdrnego przeciecie sciegna Achille-
sa. Zabieg ten moze by¢ przeprowadzony w warunkach
ambulatoryjnych. Nastepnie dziecku wykonuje sie oko-
to 2-3 opatrunkdéw gipsowych w maksymalnej rotacji
zewnetrznej stopy. Po czym zakiadana jest specjalna
szyna derotacyjna (wzorowana na szynie Denis-Brow-
na), utrzymujaca ustawienie stopy w rotacji zewnetrz-
nej, ktéra pozwala na jednoczesny ruch w stawach ko-
lanowych [32]. Kolejnym istotnym krokiem w procesie
leczenia tg metoda sg ¢wiczenia redresyjne polegajace
na odwodzeniu przedstopia ponizej ustabilizowanej
glowy kosci skokowej [25,33]. Odlegte obserwacije
wykazuja, ze stopy konsko-szpotawe leczone metoda
Ponsetiego sg silne, niebolesne i elastyczne, za$ sama
metoda jest niedroga i skuteczna [34].
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Rozwd6j metod operacyjnego leczenia wrodzonej
stopy konisko-szpotawej

Pod koniec XIX wieku rozwdj anestezjologii pokiero-
wal wielu ortopedéw do wprowadzenia metod opera-
cyjnych. W. M. Phelps wprowadzit operacje na tkan-
kach miekkich, korygujac szpotawos$¢ i przywiedzenie
stopy poprzez wydtuzenie skréconych $ciegien. Metode
Phelpsa kontynuowat E M. Ober, a nastepnie Brock-
mann, ktéry dalej rozszerzal metode interwencji na
tkankach miekkich [5,10,13].

Wieloletnia ewolucja metod terapeutycznych sto-
sowanych w przypadkach wrodzonej stopy konsko-
-szpotawej doprowadzila do dokladniejszego okresle-
nia struktur anatomicznych stanowigcg przeszkode
w leczeniu stopy oraz do wprowadzenia 1971 roku ope-
racyjnej techniki Vincenta Turco (1916-1999) zwang
jednoczasowym uwolnieniem tylno-przy$rodkowym
ze stabilizacjg wewnetrzng [13]. Operacja ta polega na
kapsuloligamentotomii stawu skokowo-pietowo-16d-
kowego o réinej rozleglosci oraz elongacji przykur-
czonych $ciegien. W wigkszosci przypadkéw wiezadto
skokowo-pietowe miedzykostne zostajg zachowane, za$
kluczows role odgrywa repozycja kompleksu podsko-
kowego. W metodzie Turco istniejg dwa wskazania do
operacji. Pierwsze w sytuacji, gdy notuje si¢ zte wyni-
ki dotychczasowego leczenia bezoperacyjnego, drugie
wskazanie to zte wyniki poprzednich zabiegéw chirur-
gicznych [22,23]. Metoda operacyjnego leczenia WSKS
wg Turco przez wiele lat byla jedng z najczesdciej sto-
sowanych. Korekta znieksztalcenia mogta by¢ przepro-
wadzona z duzg dokladno$cig, dzigki rozlegtemu cieciu
skory, ktére pozwalato na bezposrednig wizualizacje
struktur [24]. W kolejnych latach wprowadzono nowe
metody leczenia takie jak wdrozenie koncepcji Boscha,
opis dojécia Cincinnati czy catkowite uwolnienie pod-
skokowe Simonsa.

Metody leczenia WSKS ewoluujg od dziesigtkéw
lat [35]. Wiekszg zmienno$¢ technik cechuje leczenie
operacyjne niz zachowawcze. Nalezy zaznaczy¢, iz nie
istnieje jedna uniwersalna technika operacyjna dla
tak zréznicowanej wady. Metody stosowanych technik
operacyjnych mozna podzieli¢ na cztery grupy:

1) uwolnienie tylne

2) uwolnienie tylno przysrodkowe — omawiana wyzej
technika wg Turco

3) uwolnienie tylno przysrodkowe, wzbogacone o doj-
$cie boczne

4) catkowite uwolnienie podskokowe [10].

Technika uwolnienia tylnego polega na wydluze-

niu $ciegna Achilesa, przecieciu wiezadla pietowo-

strzatkowego 1 troczka mieénia zginaczy oraz kapsu-

lotomii skokowo-pietowej oraz tylnej kapsulotomii

skokowo - goleniowej. Wskazaniem do tego typu ope-
racji jest przetrwate konskie ustawienie stepu. Techni-
ka uwolnienia tylno-przysrodkowego, wzbogaconego
o dojécie boczne jest uzupelnieniem techniki wg Turco
o otwarcie zatoki stepu z czesciowym przecieciem wie-
zadla skokowo-pietowego miedzykostnego. Catkowite
uwolnienie podskokowe zostato opisane po raz pierw-
szy przez D.W. McKaya. Opisuje sie tg technike jako
catkowitg kapsuloligamentotomie skokowo-pietowo-
-tédkowy z przecigciem wiezadla skokowo-pietowego
miedzykostnego. Wskazaniem do podanej techniki
jest niekorekcyjna szpotawo$é, ustawienie konskie oraz
ustawienie stopy w rotacji [33,36,37].

Podsumowanie

Historia leczenia wrodzonej stopy konsko-szpotawej
dowodzi, ze wada ta stanowi dla ortopeddéw wcigz nie-
zwykle aktualny problem medyczny. Poswiecone jej sg
liczne sympozja i konferencje naukowe a ortopedzi z ca-
tego $wiata omawiajg swoje wyniki badan w licznych
opracowaniach naukowych. Z uwagi na dlugotrwate
i wymagajgce do$wiadczenia leczenie wady, wymaga
sie zaréwno od lekarza jak i spolecznego otoczenia pa-
cjenta systematycznosci i zaangazowania [38,39].
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