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Streszczenie
Wrodzona stopa końsko-szpotawa jest drugą co do 
częstości występowania wadą rozwojową dotyczą­
cą kończyn dolnych. Najstarsze opisy tej wady moż­
na odnaleźć w przekazach z X wieku przed naszą erą 
w indyjskiej księdze modlitewnej Yajur Veda. Artykuł 
wychodząc od medycznych aspektów tego zaburzenia 
rozwojowego przedstawia historię rozwoju metod le­
czenia stopy końsko-szpotawej w medycynie europej­
skiej od czasów starożytnych. Przeanalizowano zarów­
no historię rozwoju metod leczenia zachowawczego tej 
wady jak i technik operacyjnych.

Wstęp
Drugą co do częstości występowania wadą wrodzoną 
dotyczącą kończyn dolnych (po rozwojowej dysplazji 
stawu biodrowego) jest stopa końsko-szpotawa (łac. 
talipes equinovarus). Zmieniona morfologia stopy: 
ustawienie szpotawe (obniżenie brzegu bocznego), 
przywodzenie przodostopia oraz ustawienie końskie 
(uniesiona kość piętowa bez kontaktu z podłożem) 
utrudniają stanie i chodzenie [1,2,3].

Historia medycyny podaje przykłady osób ze stopą 
końsko-szpotawą jako wadą wrodzoną, które pomimo 
tej ułomności odniosły sukcesy sportowe na arenie 
międzynarodowej. Jedną z nich jest urodzona w 1971 
roku Yamaguchi Kristi, u której od dzieciństwa stoso­

wano leczenie poprzez gipsowanie oraz buty ortope­
dyczne z powodu stopy końsko-szpotawej. Za poradą 
ortopedy po udanym leczeniu, rodzice Yamaguchi za­
pisali ją na taniec i łyżwiarstwo. Miały to być jedynie 
w pierwotnym zamyśle formy jej rehabilitacji, ale bar­
dzo szybko stały się dla niej życiową pasją. Kristi Yama­
guchi w 1992 r. została złotą medalistką w łyżwiarstwie 
figurowym w Albertville we Francji. Tańczyła na łyż­
wach solo i w parach. Obecnie zakończyła karierę spor­
tową. Założyła fundację pomagającą niepełnospraw­
nym dzieciom w spełnianiu marzeń. Kolejnym wartym 
uwagi przypadkiem sportowca z wyleczoną wrodzoną 
stopą końsko-szpotawą jest Riffo Garay Miguel (ur. 
w 1981 r.) piłkarz (obrońca) chilijskiego klubu Colo 
Colo, reprezentant kadry narodowej Chile. Pierwszy 
gips korygujący założono mu, gdy miał 15 dni. Potem 
przez wiele lat nosił buty ortopedyczne, był też leczony 
operacyjnie. Po zabiegu operacyjnym jego stopa wyma­
gała długiej rehabilitacji. Mimo to, jeszcze jako dziecko 
zaplanował, że zostanie zawodowym piłkarzem. Le­
karze odradzali mu grę w piłkę nożną, miał problemy 
z uzyskaniem wymaganych zaświadczeń lekarskich, 
jednak Miguel osiągnął swój cel i został piłkarzem [4]. 
Przykłady te udowadniają, że wada jaką jest wrodzona 
stopa końsko-szpotawa, przy pomyślnym przebiegu le­
czenia oraz fachowej rehabilitacji może zostać w pełni 
skorygowana.
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Istnieje kilka odmian klinicznych wrodzonej stopy 
końsko-szpotawej. Podczas pierwszego badania nowo­
rodka należy sprawdzić stopień zniekształcenia stopy, 
a w szczególności określić na ile można ją biernie sko­
rygować. Typ deformacji można określić za pomocą 
czterostopniowej klasyfikacji wprowadzonej przez Ala- 
ina Dimeglio. Opiera się ona na stopniu korektywności 
zniekształcenia wyrażonego odpowiednią kolejnością 
oraz zestawieniem słów określających miękkość (soft) 
i sztywność (stiff).

Czterostopniowa klasyfikacja deformacji stopy we­
dług Alaina Dimeglio:
1. Typ I soft -soft - stopa miękka. Jest to najlżejszy sto­

pień zniekształcenia, który najłatwiej skorygować. 
Odpowiada stopie typu habitualnego, stanowi 20% 
ogółu zniekształceń.

2. Typ II soft-stiff- stopa miękko-twarda. Typ II stano­
wi 33% wszystkich zniekształceń.

3. Typ III stiff-soft - stopa twardsza z korekcją znie­
kształceń na poziomie poniżej 50 stopni, w płasz­
czyźnie strzałkowej i horyzontalnej. Typ ten stano­
wią 35% wszystkich zniekształceń.

4. Typ IV stiff-stiff - stopa twarda, sztywna, teratogen­
na z korekcją ustawienia końskiego oraz przywie- 
dzenia poniżej 20 stopni przy szpotawości stępu po­
wyżej 45 stopni. Typ IV stanowi 12% zniekształceń 
[14, 15, 16].

Podziału wady dokonał również Shafique Pirani, który 
jest także autorem użytecznej metody umożliwiającej 
w warunkach klinicznych dokonanie oceny stopnia de­
formacji w przypadkach stwierdzenia wrodzonej stopy 
końsko-szpotawej. Metodę tą stosuje się przed ukoń­
czeniem przez dziecko drugiego roku życia. Stopnio­
wanie zniekształcenia pozwala na właściwą orientację 
odnośnie postępu leczenia i dostarcza argumentów na 
rzecz wskazań do tenotomii. Pirani w swoim podziale 
ocenia punktowo 6 cech klinicznych, gdzie 0 oznacza 
stan prawidłowy, 0,5 średnio nieprawidłowy natomiast 
1 bardzo nieprawidłowy. W punktowej ocenie śródsto­
pia uwzględnia się następujące cechy: kresę przyśrod­
kową, zaokrąglony brzeg zewnętrzny oraz pokrycie gło­
wy kości skokowej. Trzema cechami współtworzącymi 
punktową ocenę stępu są: kresa tylna, niekorektywne 
końskie ustawienie oraz pusta pięta [17,18,19,20,21].

Historia leczenia zachowawczego wrodzonej stopy 
końsko-szpotawej
Ludzkość od zawsze przypisywała w wymiarze spo­
łecznym duże znaczenie zdrowym stopom. Prawidło­
wa morfologia stopy umożliwia swobodne przemiesz­
czanie się. Przywiązywanie wielkiego znaczenia do 
zdrowych stóp udowadniał aforyzm Sokratesa „o to- 

vspodasavlon, a vlei ta panta” co znaczy: „Jeżeli komuś 
uszkodzi się stopę, uszkodzi się wszystko”. Od najdaw­
niejszych czasów stopa końsko-szpotawa należała do 
jednej z najbardziej znanych i przekazywanych w opi­
sach wad. Najwcześniejsze, dotychczas odnalezione 
opisy tej wady powstały już w X wieku przed naszą erą 
i można je odnaleźć w indyjskiej księdze modlitewnej 
Yajur Veda [5]. Najstarszym dokumentem przedsta­
wiającym morfologię wady oraz leczenie nieoperacyjne 
jest opis autorstwa Hipokratesa (460 - 377 p.ne). Zale­
cał on leczenie poprzez delikatne manipulacje a następ­
nie usztywnianie twardniejącymi bandażami [6,7,8,9]. 
W 30 roku naszej ery o wrodzonej stopie końsko-szpo- 
tawej wspomina w swoich pismach rzymski lekarz 
Aulus Cornelius Celsus. W czasach średniowiecznych 
brak jest opisów czy też publikacji naukowych na te­
mat stopy końsko-szpotawej ponieważ opisywaną wadę 
uważano wówczas za dopust Boży lub karę za grzechy 
matki. Nicolas Andry uważany powszechnie za ojca 
ortopedii opisuje leczenie wrodzonej wady za pomocą 
rozmiękczania ścięgien przy użyciu mokrych okładów, 
codziennych redresji oraz przybandażowania stopy 
do szyny z kartonu, drewna lub metalu [5,10]. Zna­
ny niemiecki chirurg Fabricius Hildanus na początku 
XVII wieku skonstruował aparat do korekcji twej wady 
(ryc.1) [11].

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

Pod koniec XVIII wieku zaczęto stosować szyny połą­
czone ze specjalnym obuwiem. Aparat skonstruowa­
ny przez Jean Andre Venela składał się z drewnianego 
sandała umocowanego do stopy do którego dołączona 
była boczna szyna przybandażowywana do podudzia
[5].  Następnie Adolf Lorenz stworzył aparat, który był
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jednym z pierwszych urządzeń mechanicznie korygu­
jących deformację końsko-szpotawą stopy [12].

W 1930 roku Dennis-Browne opracował szynę ko­
rygującą stopę końsko-szpotawą, którą w zmodyfiko­
wanej formie stosuje się do dziś (ryc. 2).

Ryc. 2 Unieruchomione stopy w zmodyfikowanej szynie Dennisa- 
-Browna
Źródło: Elgohary HS, Abulsaad M, Traditional and accelerated Pon- 
seti technique; a comparative study. Eur J Orthop Surg Traumatol. 
2015 Jul; 25(5): 949-953

Ryc. 2 Ignacio Ponseti, źródło: Ponseti IV, Wrodzona stopa końsko- 
-szpotawa: leczenie metodą Ponsetiego, wydanie trzecie. 2005, 1-11

W latach 60. ubiegłego wieku Ignacio Ponseti opra­
cował początkowo niedocenianą koncepcję leczenia 
WSKS za pomocą redresji i opatrunków gipsowych, 
która z czasem stała się szeroko rozpowszechnioną me­
todą leczenia [25,26,27].

Ignacio Ponseti (1914-2009, ryc. 2) urodził się 1914 
roku w Hiszpanii w miejscowości Ciutadellade Menor­
ca. W roku 1931 rozpoczął studia w szkole medycz­
nej. Dwa lata pracował jako lekarz rodzinny, dbając 
o zdrowie społeczności w małej miejscowości Juchite- 
pec, w maju 1941 roku wyjechał pracować z Arthurem 
Steindlerem do Iowa. Podczas pracy na Uniwersytecie 
Iowa Ponseti badał efekty zabiegów operacyjnych sto­
py końsko-szpotawej [7, 28]. Wcześniej Sayre oraz inni 
autorzy opisywali nieoperacyjne metody leczenia stopy 
końsko-szpotawej, jednak techniki te nie opierały się 
na pełnym zrozumieniu anatomii oraz ruchów stępu, 
konsekwencją czego nie przynosiły one pożądanych 
skutków. W związku z tym zabiegi operacyjne dające 
lepsze wyniki stały się popularne i tak pozostawało 
przez wiele lat. Jednakże Ponseti, który przyjmował 
dorosłych pacjentów leczonych wcześniej operacyjnie 
zauważył, że cierpieli oni z powodu sztywnych, słabych 
i bolesnych stóp [7,29,30]. Ponseti prowadził liczne ba­
dania nad leczeniem WSKS, a w latach 60. ubiegłego 
wieku opublikował autorski sposób leczenia tej wady. 
Jego metoda zyskała uznanie i została wprowadzona 
do szerokiej praktyki lekarskiej, dopiero po 1990 roku, 
a obecnie jest rekomendowana jako metoda z wyboru 
w leczeniu tej wady.

Ignacio Ponseti zaleca aby stosowanie opracowa­
nej przez niego metody leczenia było rozpoczyna­
ne w możliwie najkrótszym czasie po narodzianach 
dziecka. Jednocześnie podkreśla istotność i koniecz­
ność stworzenia komfortowych warunków dla dziecka 
i jego rodziny w czasie ćwiczeń oraz zakładania opa­
trunku gipsowego [17,31]. Pierwszym etapem korekty 
jest prawidłowe ustawienie przodostopia w relacji do 
stępu. Stopa noworodków jest podatna na dokonywa­
ne korekty i należy jedynie pozostawić przodostopie 
w supinacji, co umożliwi uzyskanie właściwego łuku 
podłużnego stopy. Odpowiednie ustawienie przodo- 
stopia w odniesieniu do stępu spowoduje prawidłowe 
ułożenie łuku podłużnego stopy, co umożliwia korekcję 
przywiedzenia oraz szpotawości [17,25].

Po dokonaniu korekcji szpotawości i ustawieniu 
stopy w stosunku do kolana w rotacji zewnętrznej 70°, 
wykonuje się przezskórnego przecięcie ścięgna Achille­
sa. Zabieg ten może być przeprowadzony w warunkach 
ambulatoryjnych. Następnie dziecku wykonuje się oko­
ło 2-3 opatrunków gipsowych w maksymalnej rotacji 
zewnętrznej stopy. Po czym zakładana jest specjalna 
szyna derotacyjna (wzorowana na szynie Denis-Brow- 
na), utrzymująca ustawienie stopy w rotacji zewnętrz­
nej, która pozwala na jednoczesny ruch w stawach ko­
lanowych [32]. Kolejnym istotnym krokiem w procesie 
leczenia tą metodą są ćwiczenia redresyjne polegające 
na odwodzeniu przedstopia poniżej ustabilizowanej 
głowy kości skokowej [25,33]. Odległe obserwacje 
wykazują, że stopy końsko-szpotawe leczone metodą 
Ponsetiego są silne, niebolesne i elastyczne, zaś sama 
metoda jest niedroga i skuteczna [34].
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Rozwój metod operacyjnego leczenia wrodzonej 
stopy końsko-szpotawej
Pod koniec XIX wieku rozwój anestezjologii pokiero­
wał wielu ortopedów do wprowadzenia metod opera­
cyjnych. W. M. Phelps wprowadził operację na tkan­
kach miękkich, korygując szpotawość i przywiedzenie 
stopy poprzez wydłużenie skróconych ścięgien. Metodę 
Phelpsa kontynuował F. M. Ober, a następnie Brock- 
mann, który dalej rozszerzał metodę interwencji na 
tkankach miękkich [5,10,13].

Wieloletnia ewolucja metod terapeutycznych sto­
sowanych w przypadkach wrodzonej stopy końsko- 
-szpotawej doprowadziła do dokładniejszego określe­
nia struktur anatomicznych stanowiącą przeszkodę 
w leczeniu stopy oraz do wprowadzenia 1971 roku ope­
racyjnej techniki Vincenta Turco (1916-1999) zwaną 
jednoczasowym uwolnieniem tylno-przyśrodkowym 
ze stabilizacją wewnętrzną [13]. Operacja ta polega na 
kapsuloligamentotomii stawu skokowo-piętowo-łód- 
kowego o różnej rozległości oraz elongacji przykur­
czonych ścięgien. W większości przypadków więzadło 
skokowo-piętowe międzykostne zostają zachowane, zaś 
kluczową rolę odgrywa repozycja kompleksu podsko- 
kowego. W metodzie Turco istnieją dwa wskazania do 
operacji. Pierwsze w sytuacji, gdy notuje się złe wyni­
ki dotychczasowego leczenia bezoperacyjnego, drugie 
wskazanie to złe wyniki poprzednich zabiegów chirur­
gicznych [22,23]. Metoda operacyjnego leczenia WSKS 
wg Turco przez wiele lat była jedną z najczęściej sto­
sowanych. Korekta zniekształcenia mogła być przepro­
wadzona z dużą dokładnością, dzięki rozległemu cięciu 
skóry, które pozwalało na bezpośrednią wizualizację 
struktur [24]. W kolejnych latach wprowadzono nowe 
metody leczenia takie jak wdrożenie koncepcji Boscha, 
opis dojścia Cincinnati czy całkowite uwolnienie pod- 
skokowe Simonsa.

Metody leczenia WSKS ewoluują od dziesiątków 
lat [35]. Większą zmienność technik cechuje leczenie 
operacyjne niż zachowawcze. Należy zaznaczyć, iż nie 
istnieje jedna uniwersalna technika operacyjna dla 
tak zróżnicowanej wady. Metody stosowanych technik 
operacyjnych można podzielić na cztery grupy:
1) uwolnienie tylne
2) uwolnienie tylno przyśrodkowe - omawiana wyżej 

technika wg Turco
3) uwolnienie tylno przyśrodkowe, wzbogacone o doj­

ście boczne
4) całkowite uwolnienie podskokowe [10].
Technika uwolnienia tylnego polega na wydłuże­
niu ścięgna Achilesa, przecięciu więzadła piętowo- 
strzałkowego i troczka mięśnia zginaczy oraz kapsu- 
lotomii skokowo-piętowej oraz tylnej kapsulotomii 

skokowo - goleniowej. Wskazaniem do tego typu ope­
racji jest przetrwałe końskie ustawienie stępu. Techni­
ka uwolnienia tylno-przyśrodkowego, wzbogaconego 
o dojście boczne jest uzupełnieniem techniki wg Turco 
o otwarcie zatoki stępu z częściowym przecięciem wię- 
zadła skokowo-piętowego międzykostnego. Całkowite 
uwolnienie podskokowe zostało opisane po raz pierw­
szy przez D.W. McKay'a. Opisuje się tą technikę jako 
całkowitą kapsuloligamentotomię skokowo-piętowo- 
-łódkową z przecięciem więzadła skokowo-piętowego 
międzykostnego. Wskazaniem do podanej techniki 
jest niekorekcyjna szpotawość, ustawienie końskie oraz 
ustawienie stopy w rotacji [33,36,37].

Podsumowanie
Historia leczenia wrodzonej stopy końsko-szpotawej 
dowodzi, że wada ta stanowi dla ortopedów wciąż nie­
zwykle aktualny problem medyczny. Poświęcone jej są 
liczne sympozja i konferencje naukowe a ortopedzi z ca­
łego świata omawiają swoje wyniki badań w licznych 
opracowaniach naukowych. Z uwagi na długotrwałe 
i wymagające doświadczenia leczenie wady, wymaga 
się zarówno od lekarza jak i społecznego otoczenia pa­
cjenta systematyczności i zaangażowania [38,39].
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