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Leczenie wieloodłamowych przezstawowych  

złamań kości piętowej stabilizatorem DERO 
 

Streszczenie. Streszczenie: Autor przedstawia wyniki leczenia 36 przez-

stawowych wieloodłamowych złamań kości piętowej. Zastosowanie do na-

stawienia i ustalenia odłamów stabilizatora „DERO” pozwala na rozpo-

częcie czynnych ruchów stopy w pierwszej dobie po operacji co zapobiega 

obrzękom tkanek miękkich i zanikom mięśni. Ocena kliniczna i radiolo-

giczna według klasyfikacji Crosbi’ego i Fitzgibbsona wykazała, że u 10 

chorych uzyskano wynik bardzo dobry, u 14 dobry, a u 5 zadawalający. U 

7 osób wynik leczenia był niezadawalający. 
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Leczenie złamań przezstawowych kości 

piętowej pozwala uzyskać po nastawieniu 

przemieszczeń od 30% do 70% dobrych 

i zadawalających wyników (5,13,14,17). 

Przezstawowe wieloodłamowe złamania 

kości piętowej mimo mnogości metod le-

czenia stwarzają wiele problemów i kon-

trowersji (3,6,7,14). Anatomiczne odtwo-

rzenie kształtu kości piętowej i jej po-

wierzchni stawowych nie zawsze prowa-

dzi do zadawalającego pacjenta wyniku 

końcowego (1,2,3,4,7,16). W Klinice 

Traumatologii PAM od 1994 roku Gusta 

i Mazurkiewicz wprowadzili metodę le-

czenia wieloodłamowych, przezstawo-

wych złamań kości piętowej, w której do 

nastawienia i stabilizacji odłamów zasto-

sowano system „DERO” (Ryc.1.) (8). 

MATERIAŁ I METODA 

Nastawienie przemieszczeń i stabilizację 

złamania kości piętowej stabilizatorem 

„DERO” wykonaliśmy w 36 stopach u 30 

chorych w wieku 25-60 lat, w tym 25 

mężczyzn i 5 kobiet.  

 

Ryc. 1. Ogólny widok zamontowanego 

stabilizatora DERO. 
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U sześciorga leczonych złamanie dotyczy-

ło obu kości piętowych, a u 20 chorych 

współistniały inne uszkodzenia narządu 

ruchu. Nastawienie złamania i stabilizację 

u 20 chorych wykonaliśmy w pierwszej 

dobie po urazie, w 2 dobie u 6, a u pozo-

stałych 4 w terminie późniejszym. Tech-

nika nastawienia i stabilizacji odłamów 

oraz sposób postępowania pooperacyjne-

go opublikowano we wcześniejszym do-

niesieniu (11). Ocenę kliniczną przepro-

wadziłem po 6, 12 i 24 miesiącach u całej 

prezentowanej grupy, posługując się 

punktową klasyfikacją Crosby’ego i Fitz-

gibbsona (2). Ocenie radiologicznej pod-

dano na radiogramie bocznym wartość 

kąta  Bohlera (a) i wysokość kości pięto-

wej (h), a na radiogramie osiowym szero-

kość kości piętowej (w) - Ryc.2. 

 

Ryc. 2. Złamanie wielofragmentowe kości piętowej /schemat -wykreślenie kąta Bohlera, 

wysokości oraz szerokości guza piętowego/. 

WYNIKI 

Ocena kliniczna i radiologiczna wyników 

badania zmiażdżeniowych przezstawo-

wych złamań kości piętowej z zastosowa-

niem stabilizatora DERO wykazała, że u 

10 chorych uzyskano wynik bardzo dobry, 

u 14 dobry, u 5 zadawalający. Wynik nie-

zadawalający stwierdzono u 7 chorych 

leczonych tą metodą. 

Pacjenci, u których wynik leczenia jest 

bardzo dobry i dobry powrócili do pracy 

wykonywanej przed złamaniem i porusza-

ją się bez ograniczeń na terenie płaskim 

i po schodach. Nie zgłaszają dolegliwości 

bólowych, zakres ruchu w stawie skoko-

wym górnym oraz pronacja i supinacja są 

identyczne jak w stopie drugiej. 

U wszystkich pacjentów z wynikiem bar-

dzo dobrym i 10 z dobrym operowanych 

w pierwszej dobie nie obserwowałem 

obrzęków stopy, a u 4 zaliczonych jako 

wynik dobry operowanych w drugiej i na-

stępnych dobach po urazie niewielkie 

obrzęki pojawiają się po dłuższym staniu 

i intensywnym chodzeniu. 
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W grupie operowanych, u których wynik 

leczenia jest zadawalający, praca wyma-

gająca długotrwałego stania i chodzenia 

oraz bieganie sprawiają trudność, wystę-

pują dolegliwości bólowe w czasie wcho-

dzenia na schody. Zakres ruchu w stawie 

skokowym jest ograniczony średnio o 15  

stopni we wszystkich płaszczyznach - 

Ryc.3.  

   
 

 

Ryc. 3. Nastawienie i stabilizacja z zastosowaniem stabilizatora DERO: a) po zabiegu 

operacyjnym, b) 3 miesiące po nastawieniu , c) 24 miesiące po nastawieniu 

Tablica 1. Wartość kąta Böhlera, wysokość i szerokość kości piętowej /wartość średnia/  

Parametry 

pomiarów 

Wynik leczenia Przed 

opera-

cją 

Po ope-

racji 

3 miesią-

ce 

6 mie-

sięcy 

12 mie-

sięcy 

2 lata 

Kąt Böhlera bardzo dobry i dobry 

zadawalający 

zły 

20 

25 

10 

40 

35 

10 

40 

30 

10 

35 

30 

5 

35 

30 

5 

35 

30 

5 

wysokość /h/ bardzo dobry i dobry 

zadawalający 

zły 

5,0 cm 

4,0 cm 

3,5 cm 

3,0 cm 

2,0 cm 

3,5 cm 

3,0 cm 

2,0 cm 

3,5 cm 

3,0 cm 

2,0 cm 

3,5 cm 

3,0 cm 

2,0 cm 

3,5 cm 

3,0 cm 

2,0 cm 

3,5 cm 

szerokość /a/ bardzo dobry i dobry 

zadawalający 

zły 

4,6 cm 

4,8 cm 

5,0 cm 

3,0 cm 

3,8 cm 

5,0 cm 

3,0 cm 

3,8 cm 

5,0 cm 

3,0 cm 

3,8 cm 

5,0 cm 

3,0 cm 

3,8 cm 

5,0 cm 

3,0 cm 

3,8 cm 

5,0 cm 
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Chorzy z niezadawalającym wynikiem le-

czenia zgłaszają stałe dolegliwości bólo-

we i dużego stopnia obrzęki zwłaszcza 

tyłostopia, nie powrócili do pracy zawo-

dowej wykonywanej przed złamaniem, 

mają w znacznym stopniu ograniczony 

zasięg chodzenia po schodach i długo-

trwałego stania oraz trudności w doborze 

obuwia. Zakres ruchu w stawie skokowym 

górnym oraz ruch pronacji i supinacji jest 

ograniczony średnio o 20 stopni. 

Ocena radiologiczna (tabl. I) wykazała, że 

u 24 pacjentów z wynikiem bardzo do-

brym i dobrym po zabiegu operacyjnym 

z zastosowaniem instrumentarium DERO 

uzyskano odtworzenie kąta Böhlera śred-

nio o 20 stopni, a po obciążeniu stopy za-

opatrzonej wkładką metalową wartość ką-

ta obniżyła się średnio o 5 stopni. Po 12 i 

24 miesiącach wartość kąta nie ulega 

zmianie. Szerokość guza piętowego 

zmniejszyła się u wszystkich operowa-

nych w tej grupie średnio o 1,6 cm i nie 

ulega zmianie w następnych badaniach 

kontrolnych. U 5 pacjentów z wynikiem 

leczenia zadawalającym wartość kąta 

Böhlera po zabiegu operacyjnym zwięk-

szyła się średnio o 10 stopni, po obciąże-

niu stopy zmniejszyła się średnio o 5 

stopni, a po 12 i 24 miesiącach nie zmie-

nia się. Wysokość kości piętowej zmniej-

szyła się średnio o 2 cm, a szerokość guza 

piętowego zmniejszyła się średnio o 1 cm 

i po obciążaniu stopy i w dalszych bada-

niach kontrolnych nie uległa zmianie. 

W grupie 7 pacjentów, u których wynik 

leczenia jest niezadawalający nie udało się 

odtworzyć kąta Böhlera. W kolejnych ba-

daniach kontrolnych stwierdzono, że war-

tość kąta ulega dalszemu zmniejszeniu. 

U chorych tej grupy stwierdziłem utrwa-

lone zniekształcenie  - stopa płaska z tyło-

stopiem pogrubiałym w ustawieniu szpo-

tawym. 

Powikłania to zapalenie kości piętowej 

u 4 operowanych, a u kolejnych 4 nastąpi-

ło obluzowanie śrubowkrętów z powodu 

zbyt dużego skoku gwintu śruby oraz nie-

precyzyjnego umieszczenia śrub w kości. 

Proces zapalny i odczyny w obrębie skóry 

ustąpiły u wszystkich chorych po zasto-

sowaniu środków antyseptycznych i anty-

biotyków (tabl.II). 

Tablica 2. Powikłania 

Rodzaj powikłań 

 

Liczba 

chorych 

Martwica powierzchowna 

skóry w okolicy śrub 

7 

Zapalenie kości 4 

Obluzowanie śrub 4 

 DYSKUSJA 

Dotychczas stosowane metody leczenia 

przezstawowych wieloodłamowych zła-

mań kości piętowej są obarczone znacz-

nym odsetkiem wyników złych. Zapropo-

nowana przez Rąpała metoda z użyciem 

wiązki drutów Kirschnera  - jak sugerują 

autorzy ma zastosowanie przede wszyst-

kim w leczeniu złamań typu „języka” oraz 

w złamaniach bez przemieszczeń jako za-

bezpieczenie przed wtórnym przemiesz-

czeniem odłamów (15). 

Na podstawie uzyskanych wyników kli-

nicznych i radiologicznych możliwym jest 

zastosowanie systemu DERO jako stabili-

zatora zewnętrznego co stwarza korzystne 

warunki nastawienia i stabilizacji wielo-

odłamowych, przezstawowych złamań ko-

ści piętowej. 

Wielu autorów wskazuje, że jedynym 

z głównych powikłań leczenia operacyj-

nego złamań kości piętowej są długotrwa-

łe obrzęki tkanek miękkich okolicy tyło-

stopia oraz zanik tkanki podskórnej okoli-

cy piętowej ( 9,10, 12, 13, 14 ). 
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W omawianym materiale jedynie u pa-

cjentów operowanych w 3 i dalszych do-

bach po złamaniu oraz tych, którzy w do-

leczeniu nie stosowali wkładki podpiera-

jącej sklepienie podłużne stopy obrzęk 

utrzymywał się do 3-6 miesięcy po zabie-

gu. 

WNIOSKI 

1. Zastosowanie systemu DERO w lecze-

niu wieloodłamowych przezstawowych 

złamań kości piętowej jest metodą pro-

stą technicznie. 

2. Stabilizator DERO pozwala na wczesne 

pooperacyjne uruchomienie stawów 

stopy, co zapobiega obrzękom i zani-

kom mięśni. 
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