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Zastosowanie metalowego bloczka stabilizacyjnego
stopy BS-DERO do zablokowania zatoki stepu,

przy rekonstrukcji stopy plaskokoslawej spastycznej.
(Doniesienia wstgpne)

Streszczenie. Czestym problemem ortopedycznym u dzieci z mozgowym poraze-
niem sq stopy ptaskokoslawe. Przypadki wymagajqce rekonstrukcji kostnej leczy
sie przez zablokowanie zatoki stepu. Autorzy donoszq o zastosowaniu do tego celu
metalowego bloczka stabilizujgcego nazwanego BS-DERO wedlug propozycji Ja-
nusza M. Dobrowolskiego i rozwigzania konstrukcyjnego LfC.

Duze znieksztatcenie ptaskokoslawe stop
u dzieci z moézgowym porazeniem bywaja
jednym z gléwnych powodéw niemozli-
wosci poprawienia lokomocji. U dzieci po
9 roku zycia bardzo dobre rezultaty daje
si¢ uzyska¢ przez zablokowanie zatoki
stepu blaszka kostng koréwkowa, pobrang
z piszczeli (Green-Grice). Metoda ta pro-
wadzi w istocie do artrodezy skokowo-
pigtowej w pozycji czynno$ciowo ko-
rzystnej. W Dziecigcym Szpitalu Kom-
pleksowej Rehabilitacji ,,Gorki” im. dr
Szymona Starkiewicza w Busku-Zdroju
pracowaliSmy nad poprawg wynikow od-
legtych tych operacji. Dobre wyniki odle-
gle zaleza od tego czy uptynie wystarcza-
jaco diugi czas potrzebny na przebudowe
wszczepu kostnego blokujacego zatoke
stepu zanim zezwoli si¢ na petne obcigze-
nie. Aby nie czeka¢ 8-10 miesiecy na
przebudowe wszczepu, zabieg poszerzono
o dokladanie przeszczepu gabczastego z

przodu i tylu od blaszki korowej w oproz-
nionej z tkanki okostnej zatoce stepu. U
czgsci dzieci, o specjalnym duzym nasile-
niu spastyczno$ci miesni strzatkowych,
zgodnie z technika podang przez Tomasza
Gorynskiego zabieg Green-Grice’a posze-
rzono o przeniesienie $ciegna migsnia
strzalkowego krotkiego na $ciggno mie-
$nia piszczelowego tylnego. Pomyst za-
stosowania metalowego bloczka stabilizu-
jaco-blokujacego  zatoke stepu (BS-
DERO)" powstal w czasie IV kursu
DERO w listopadzie 1996 r. w Zakopa-
nem i po doglebnej dyskusji Wspdtauto-
réow tego doniesienia z L. Ciupikiem za-
proponowano jego konstrukcje i proce-
dure implantowania. Zadanie sprowadza
si¢ do odpowiedniego ulokowania ele-
mentu przenoszgcego obcigzenie mecha-
niczne krétko po operacji, co pozwala na
wczesng pionizacje i skraca czas lezenia,
tak niekorzystny dla spastyka zwlaszcza,
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gdy operacji wymagaja obie stopy. Kon-
strukcja bloczka w postaci wydrazonego,
perforowanego, prostokatnego koszyczka
jak na rys. 1 pozwala na jego wypetnienie
kostnym przeszczepem gabczastym, ktory
wgaja si¢ szybciej niz ptytka korowkowa.
Przeszczep gabczasty jest tez lokalizowa-
ny do przodu i ku tylowi od implantu. Ra-
diogram przedstawia BS- DERO implan-
towany w dn. 21. 01.1997 dziecku L.D.
lat 9 z moézgowym porazeniem i ,,ciezka”
stopa plaskokoslawa. Rtg wykonano w

24- tej dobie po zabiegu operacyjnym
przy okazji zmiany gipsu, rys. 2.

Nie natrafiono na zadne trudnosci w ulo-
kowaniu BS-DERO w zatoce stepu ani nie
stwierdzono komplikacji pooperacyjnych.
Planuje si¢ wykonanie dalszych zabiegow
z uzyciem BS-DERO. Bloczki wykonane
sa w dwoch rozmiarach o obrysie ze-
wnetrznym [(axb)xh]:(a); (25x10)x20, (b);
(20x10)x15 (b) ze stopu tytanowego.

Rys. 1. Bloczek zatoki stegpu BS-DERO o wymiarach a:(25x10)x20, b:(20x10)x15 oraz
widok bloczka z prowadnikiem -pobijakiem do jego wprowadzania
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Rys.2. Rentgenogramy zablokowanej zatoki stepu.
a - przeszczepem kostnym
b - prostokgtnym bloczkiem perforowanym BS-DERO

* BS-DERO - Bloczek stopy DERO przeznaczony do zablokowania zastawki stepu



