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As�ses�sment�of�Ili�za�rov's�me�thod�in�in�tra�ar�ti�cu�lar�

cal�ca�ne�al�frac�tu�res

Sło wa klu czo we: śród�sta�wo�we�wie�lo�odła�mo�we�zła�ma�nie�ko�ści�pię�to�wej,�sta�bi�li�za�cja�ze�wnętrz�na,�
sta�bi�li�za�tor�Ili�za�ro�wa,�ar�tro�za�sta�wu�sko�ko�we�go�dol�ne�go,�wy�dol�ność�cho�du

Key worlds: mul�ti�frag�men�tal�in�tra�ar�ti�cu�lar�frac�tu�res�of�cal�ca�neus,�exter�nal�sta�bi�li�sa�tion�with�Ili�za�rov�fi�xa�tor,�
ar�th�ro�sis�of�ta�lo�-cal�ca�ne�ar�jo�int,�ef�fi�ca�cy�of�gait

SUM MA RY
Background. Hind�fo�ot�dys�func�tion�after�in�trar�ti�cu�lar�frac�tu�re�of�cal�ca�neus�are�evo�ka�ted�by�di�stur�ban�ces�of

mu�sc�le�ba�lan�ce�cau�sed�by�chan�ge�of�bo�ne�sha�pe�and�di�stur�ban�ces�of�ta�lo�-cal�ca�ne�ar�jo�in�func�tion�cau�sed�by�se�-
con�da�ry�ar�th�ro�sis�of�the�jo�int.
Go�al�of�frac�tu�re�tre�at�ment�is�re�sto�ring�jo�int�sur�fa�ces�and�the sha�pe�of�cal�ca�neus.�It�al�low�re�sto�ring�func�tion

of�fo�ot�and�a cor�rect�ga�it.�
Material and methods. In�the�years 1997-2002�in�De�part�ment�of�Or�tho�pe�dic�and�Trau�ma�to�lo�gy�of�Wro�cław

Me�di�cal�Uni�ver�si�ty 45�pa�tients�with�in�trar�ti�cu�lar�frac�tu�res�of�cal�ca�neus�we�re�tre�ated.�Clo�sed�re�duc�tion�as�well
as�exter�nal�sta�bi�li�sa�tion�with�the�use�of�Il�li�za�rov�fi�xa�tor�was�ap�plied�in 20�pa�tients�as�me�thod�of�cho�ice,�in�ac�-
cor�dan�ce�to�our�cri�te�ria.�Ob�se�rva�tion�pe�riod�of�the�tre�ated�gro�up�exten�ded�from 6�mon�ths�to 6�years.

Results. To�in�ve�sti�ga�tion�an�swe�red 25�pa�tients�(21�men�and 4�wo�man).�In�this�gro�up 11�pa�tients�with 14
frac�tu�res�of�cal�ca�ne�al�bo�ne�we�re�tre�ated�with�Ili�za�rov�me�thod.�Re�sto�ra�tion�of�ana�to�mi�cal�con�di�tions�and�se�con�-
da�ry�ar�th�ro�sis�we�re�eva�lu�ated�on�the�ba�sis�of�x�-ray�exa�mi�na�tion�and�func�tio�nal�re�sult�of�tre�at�ment�si�mul�ta�ne�-
ously�ac�cor�ding�to�Ole�rud,�Mo�lan�der�and�Ro�we�eva�lu�ation�form.

Conclusions. In�our�ana�ly�sis�ap�pli�ca�tion�of�clo�sed�re�duc�tion�and�exter�nal�fi�xa�tion�with�Ili�za�rov�de�vi�ce�is
a me�thod�of�cho�ice�in�ca�ses�when�se�lec�ted�cri�te�ria�are�ful�fil�led.

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Za�bu�rze�nia�funk�cji�ty�ło�sto�pia�po zła�ma�niu�śród�stawo�wym�ko�ści�pię�to�wej�wy�ni�ka�ją�z za�bu�rze�nia�rów�-

no�wa�gi�mię�śnio�wej�wy�wo�ła�nej�zmia�ną�kształ�tu�ko�ści�pię�to�wej�oraz�z za�bu�rze�nia�funk�cji�sta�wu�sko�ko�wo�-pię�to�-
we�go�wy�ni�ka�ją�ce�go�z wtór�nej�ar�tro�zy.
Ce�lem�le�cze�nia�zła�ma�nia�jest�od�two�rze�nie�po�wierzch�ni�sta�wo�wych�oraz�kształ�tu�ko�ści�pię�to�wej.�Po�zwa�la�to

na przy�wró�ce�nie�funk�cji�opo�ro�wej�i ru�cho�wej�sto�py,�a tym�sa�mym�pra�wi�dło�wej�funk�cji�cho�du.
Materiał i metody.W Ka�te�drze�i Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�we

Wro�cła�wiu�w la�tach 1997�do 2002�le�czo�no 45�cho�rych�ze�zła�ma�nia�mi�śród�sta�wo�wy�mi�ko�ści�pię�to�wej,�w tym�u 20
za�sto�so�wa�no�re�po�zy�cję�za�mknię�tą�i sta�bi�li�za�cję�z uży�ciem�sta�bi�li�za�to�ra�ze�wnętrz�ne�go�Il�li�za�ro�wa�ja�ko�po�stę�po�-
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WStęP

Czło�wiek�stą�pa�jąc�po Zie�mi�i sta�wia�jąc�swój�pierw�-
szy krok�na Księ�ży�cu,�do�ty�ka�ich�naj�pierw�pię�tą.�Zło�-
żo�na�funk�cja�cho�du,�któ�rej�jed�ną�z głów�nych�cha�rak�-
te�ry�zu�ją�cych� ją� cech� jest� sy�me�tria,� w du�żej�mie�rze
uwa�run�ko�wa�na� jest� za�cho�wa�niem� pra�wi�dło�we�go
ukła�du�ana�to�micz�ne�go�ko�ści�two�rzą�cych�sto�pę.

Zła�ma�nia�ko�ści�pię�to�wej�sta�no�wią 1-2%�wszyst�-
kich� zła�mań� ko�ści� oraz 50-60%� ura�zo�wych� uszko�-
dzeń�stę�pu�[1,2,3].

Le�cze�nie� zła�mań� po�za�sta�wo�wych,� sta�no�wią�-
cych 25-30%�[3,4]�wszyst�kich�zła�mań�ko�ści�pię�to�wej
zwy�kle� jest� sto�sun�ko�wo� pro�ste.� Po�waż�ny� pro�blem
lecz�ni�czy�sta�no�wią�zła�ma�nia� śród�sta�wo�we,� stwa�rza�-
ją�ce� znacz�ne� trud�no�ści� w od�two�rze�niu� po�wierzch�ni
sta�wo�wych,�co�wy�ni�ka�ze�zmiaż�dże�nia�struk�tu�ry�gąb�-
cza�stej� ko�ści� oraz� zło�żo�nej,� wie�lo�osio�wej� bu�do�wy
sta�wu�pię�to�wo-sko�ko�wo-łód�ko�we�go�[5,6,7].

Za�bu�rze�nia�funk�cji�ty�ło�sto�pia�po te�go�ty�pu�zła�ma�-
niu�wy�ni�ka�ją�za�rów�no�z za�chwia�nia�rów�no�wa�gi�mię�-
śnio�wej�spo�wo�do�wa�nej�zmia�ną�kształ�tu�ko�ści�pię�to�-
wej,�jak�też�z za�bu�rze�nia�funk�cji�sta�wu�sko�ko�wo�-pię�-
to�we�go�zwią�za�ne�go�z wtór�ną�ar�tro�zą�te�go�sta�wu.

Za�bu�rze�nia� rów�no�wa�gi�mię�śnio�wej� po zła�ma�niu
ko�ści�pię�to�wej�wy�ni�ka�ją�przede�wszyst�kim�ze�zmia�-
ny� jej� kształ�tu.� Pra�wi�dło�wy� kształt� ko�ści� pię�to�wej
wa�run�ku�je�wy�dol�ną� funk�cję� zgię�cia� po�de�szwo�we�go
sto�py,� a co�za tym� idzie,�pra�wi�dło�wy�prze�bieg� fa�zy
od�bi�cia,�po�przez�wy�two�rze�nie�ra�mie�nia�si�ły�dla�mię�-
śnia�trój�gło�we�go�łyd�ki�[6,7,8,9].�Po�ura�zo�wa�de�for�ma�-
cja�ko�ści�pię�to�wej�po�wo�du�je�zbli�że�nie�je�go�przy�cze�-
pów,�znacz�nie�osła�bia�jąc�si�łę�dzia�ła�nia�i za�bu�rza�jąc�tę
fa�zę�cho�du�[7,8,9].�Pra�wi�dło�wa�bu�do�wa�ana�to�micz�na
wa�run�ku�je�od�po�wied�nią�dłu�gość�i na�pię�cie�tka�nek�mięk�-
kich� two�rzą�cych� „ko�lum�ny� bocz�ne”;� zmia�ny� kształ���tu
ko�ści� pię�to�wej� za�bu�rza�ją� więc� rów�nież� rów�no�wa�gę
mię�śnio�wą�w płasz�czyź�nie� czo�ło�wej� i ho�ry�zon�tal�nej,
po�wo�du�jąc� asy�me�trycz�ny� roz�kład� ob�cią�żeń,� za�rów�no
w sta�wie�sko�ko�wo�-pię�to�wym,�jak�i sko�ko�wo�-go�le�nio�-
wym,� co� sprzy�ja� roz�wo�jo�wi� zmian� zwy�rod�nie�nio�-
wych�[7,8,9].

Staw�sko�ko�wo�-pię�to�wy�ze�swo�ją�osią�ob�ro�tu,�prze�-
bie�ga�ją�cą�od stro�ny�grzbie�to�wej,�przo�du�i przy�środ�ka

ku�stro�nie�po�de�szwo�wej,�ty�ło�wi�i bo�ko�wi�[6, 8],�speł�-
nia�nie�zwy�kle�waż�ną�ro�lę�w ada�pta�cji�sto�py�do nie�rów�-
ności�pod�ło�ża�w cza�sie�cho�du.�Jest�je�dy�nym�ele�men�-
tem�kom�pen�su�ją�cym�asy�me�trycz�ne�usta�wie�nie�pię�ty,
przez� co� umoż�li�wia� pra�wi�dło�wy,� zgod�ny� z ana�to�-
micz�ną�osią�ob�ro�tu,�ruch�zgię�cia�grzbie�to�we�go�i po�-
de�szwo�we�go�w sta�wie�sko�ko�wo�-go�le�nio�wym�[6,8].

Od�two�rze�nie� kształ�tu� ko�ści� pię�to�wej� zmniej�sza
na�stęp�stwa�ar�tro�zy�pod�sko�ko�wej�dla�funk�cji�sta�tycz�-
nej�i dy�na�micz�nej�sto�py,�po�przez�za�cho�wa�nie�rów�no�-
wa�gi�mię�śnio�wej�po�mię�dzy�sto�pą�a go�le�nią�[7,9].

Ce�lem� le�cze�nia� zła�ma�nia� śród�sta�wo�we�go� ko�ści
pię�to�wej�jest�za�tem�od�two�rze�nie�kształ�tu�ko�ści�pię�to�-
wej�oraz�po�wierzch�ni�sta�wo�wych,�co�po�zwa�la�na�przy�-
wró�ce�nie� funk�cji� opo�ro�wej� i ru�cho�wej� sto�py,� a� tym
sa�mym�pra�wi�dło�wej�funk�cji�cho�du.

Zda�niem� więk�szo�ści� au�to�rów,� naj�lep�szą� me�to�dą
od�two�rze�nia�po�wierzch�ni�sta�wo�wej�w przy�pad�ku�zła�-
ma�nia� śród�sta�wo�we�go� ko�ści� pię�to�wej� z prze�miesz�-
cze�niem� jest� re�po�zy�cja� otwar�ta� i sta�bi�li�za�cja� we�-
wnętrz�na�[5,6,9].�Jed�no�cze�śnie�w przy�pad�ku�zła�mań
otwar�tych�i/lub�ze współ�ist�nie�ją�cym�znacz�nym�uszko�-
dze�niem tka�nek�mięk�kich�oraz�zła�mań�z du�żą�ilo�ścią
odła�mów,� za�sto�so�wa�nie� tej� me�to�dy� wy�da�je� się� być
znacz�nie�ogra�ni�czo�ne�ze�wzglę�du�na moż�li�wość�po�-
głę�bie�nia�uszko�dzeń�ze�stro�ny�tka�nek�mięk�kich�i skó�-
ry� oraz� za�bu�rzeń� una�czy�nie�nia� odła�mów� [3,10,11].
Otwar�ta�re�po�zy�cja�i sta�bi�li�za�cja�we�wnętrz�na�zła�mań
ko�ści� pię�to�wej� jest� po�za� tym� me�to�dą� tech�nicz�nie
trud�ną,�wy�ma�ga�ją�cą�nie�zwy�kle�pre�cy�zyj�nej� tech�ni�ki
ope�ra�cyj�nej�i do�świad�cze�nia�ope�ru�ją�ce�go�[3,11,12].

Znacz�nym�ogra�ni�cze�niem,�nie�za�leż�nie�od wy�bra�-
nej�me�to�dy� le�cze�nia,� jest� dłu�gi,� wy�no�szą�cy� zwy�kle
oko�ło 3�mie�się�cy�okres�bez�względ�ne�go�za�ka�zu�ob�cią�-
ża�nia koń�czy�ny� dol�nej� po re�po�zy�cji,� po�dyk�to�wa�ny
nie�bez�pie�czeń�stwem�utra�ty�ko�rek�cji�wy�ni�ka�ją�cym�z�de�-
li�kat�nej,�be�lecz�ko�wej�bu�do�wy�ko�ści�pię�to�wej�[3,13].
Dłu�gi� okres� od�cią�ża�nia� koń�czy�ny� dol�nej� sta�no�wi
znacz�ną�prze�szko�dę�w uspraw�nia�niu�cho�re�go�w przy�-
pad�ku�zła�mań�o mno�giej�lo�ka�li�za�cji�oraz�zła�mań�obu
ko�ści�pię�to�wych.�Wg�Pa�leya�i Fi�sh�grun�da�[13]�prze�-
dłu�żo�ny� okres� od�cią�ża�nia� koń�czy�ny� jest� istot�nym
czyn�ni�kiem�od�po�wie�dzial�nym�za ból�w ob�rę�bie�ty�ło�-
sto�pia�po roz�po�czę�ciu�ob�cią�ża�nia.
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wa�nie�z wy�bo�ru,�zgod�nie�z opra�co�wa�ny�mi�w Kli�ni�ce�kry�te�ria�mi.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 6�mie�się�cy�do pra�-
wie 6�lat.

Wyniki. Do ba�da�nia�zgło�si�ło�się 25�cho�rych�(21�męż�czyzn�i 4�ko�bie�ty),�w tym 11�(14�zła�mań�ko�ści�pię�to�wej)
le�czo�nych�me�to�dą�Ili�za�ro�wa.�Od�two�rze�nie�wa�run�ków�ana�to�micz�nych�oraz�wtór�ne�zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�we�oce�-
nia�no�w opar�ciu�o ba�da�nie�rent�ge�now�skie,�funk�cję�cho�du�w opar�ciu�o ba�da�nie�kli�nicz�ne�wg�ska�li�Ole�ru�da�i Mo�-
lan�de�ra�oraz�Ro�we'a.

Wnioski. Stwier�dzo�no,�że�za�sto�so�wa�nie�re�po�zy�cji�za�mknię�tej�i sta�bi�li�za�cji�ze�wnętrz�nej�z uży�ciem�apa�ra�tu�Ili�-
za�ro�wa�jest�uza�sad�nio�ne�ja�ko�le�cze�nie�z wy�bo�ru�w sy�tu�acjach�speł�nia�ją�cych�przy�ję�te�kry�te�ria.



Uwzględ�nia�jąc� po�wy�żej� przed�sta�wio�ne� fak�ty,
w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu
we�Wro�cła�wiu,� w le�cze�niu� zła�mań� śród�sta�wo�wych
ko�ści�pię�to�wej�sto�su�je�my�me�to�dę�re�po�zy�cji�za�mknię�-
tej�i sta�bi�li�za�cji�za po�mo�cą�sta�bi�li�za�to�ra�ze�wnętrz�ne�-
go�Ili�za�rowa�w na�stę�pu�ją�cych�sy�tu�acjach:
1) Otwar�te�zła�ma�nia�ko�ści�pię�to�wej
2) Zła�ma�nia�za�mknię�te�za�sta�rza�łe�ze�znacz�nym�obrzę���-

kiem tka�nek� mięk�kich,� czę�sto� za�gro�żo�ne� wy�stą-
pie�niem�ze�spo�łu�cia�sno�ty�prze�dzia�łów�po�wię�zio�-
wych

3) Zła�ma�nia�obu�stron�ne�ko�ści�pię�to�wej
4) Współ�ist�nie�ją�ce�zła�ma�nia�o mno�giej�lo�ka�li�za�cji.

Ce�lem�pra�cy�jest�przed�sta�wie�nie�wska�zań�oraz�za�-
sad� sto�so�wa�nia� opi�sy�wa�nej� me�to�dy,� jak� też� oce�na,
czyn�no�ścio�wa�i ra�dio�lo�gicz�na,�wy�ni�ków�le�cze�nia.

Zła ma nie ko ści pię to wej w ma te ria le wła snym
W ma�te�ria�le� na�szej� Kli�ni�ki� w la�tach 1997-2002

pa�cjen�ci� ze� zła�ma�nia�mi� pię�ty� sta�no�wi�li 1%� (0,76-
1,24%)� wszyst�kich� le�czo�nych� cho�rych� ura�zo�wych.
Sta�no�wią� oni 1/5� (20,48%)� wszyst�kich� cho�rych� ze
zła�ma�nia�mi�sto�py�le�czo�nych�am�bu�la�to�ryj�nie�i aż 4/5
(79,07%)�le�czo�nych�sta�cjo�nar�nie.�Da�ne�te�świad�czą,
że� zła�ma�nie� ko�ści� pię�to�wej� na�le�ży� do naj�cięż�szych
na�stępstw�ura�zów�sto�py.�

W la�tach 1997-2002� spo�śród� cho�rych� ze� zła�ma�-
nia�mi�pię�ty,�le�czo�nych�tyl�ko�w am�bu�la�to�rium�ostre�go
dy�żu�ru,�ko�bie�ty�sta�no�wi�ły 53%.�Śred�nia�wie�ku�cho�-
rych�wy�no�si�ła 45,08±11,55� i nie� by�ła� sta�ty�stycz�nie
zna�mien�na�dla�płci�(48,06±13,1�vs 41,75±9,81�NS).
Spo�śród� cho�rych� le�czo�nych� w od�dzia�le� męż�czyź�ni
sta�no�wi�li� zna�czą�cą� więk�szość� (91%)� i by�li� młod�si

o śred�nio 10�lat�(50,89±14,2�vs 40,32±14,17�p<0,1).
Da�ne�te�mo�gą�świad�czyć�o tym,�iż�ko�bie�ty�do�zna�wa�-
ły�ura�zów�w star�szym�wie�ku,�gdy�oste�opo�ro�za�ko�ści
zwią�za�na� z prze�mia�na�mi� hor�mo�nal�ny�mi� sil�niej� za�-
zna�cza�się�u ko�biet.�

Wśród� le�czo�nych� moż�na� wy�róż�nić� dwie� gru�py
wie�ko�we�(Ryc. 1).�Młod�sza�obej�mu�je�oso�by�w 3�de�-
ka�dzie� ży�cia.� Star�sza� obej�mu�je� oso�by� w czwar�tej,
pią�tej�i szó�stej�de�ka�dzie�ży�cia,�ze�szczy�tem�czę�sto�ści
wy�stę�po�wa�nia� zła�mań� przy�pa�da�ją�cym� po�mię�dzy 40
a 49�r.�ż.�W pierw�szej�gru�pie�śred�ni�czas�po�by�tu�wy�-
no�sił 14,3�dnia.�Oscy�lu�je�on�po�mię�dzy 5�a 43�dnia�mi.
W dru�giej�gru�pie�czas�po�by�tu�jest�bar�dziej�jed�no�rod�-
ny,� oscy�lu�je� po�mię�dzy 7� a 10� dnia�mi� spę�dzo�ny�mi
w szpi�ta�lu.� Dłuż�szy� czas� ho�spi�ta�li�za�cji� w młod�szej
gru�pie�cho�rych�uka�zu�je,�że�naj�po�waż�niej�sze�ob�ra�że�-
nia,�wy�ma�ga�ją�ce�naj�bar�dziej�kom�plek�so�we�go�za�opa�-
trze�nia�oraz�stwa�rza�ją�ce�naj�więk�sze�za�gro�że�nie�in�wa�-
lidz�twem,�wy�stę�pu�ją�u osób�roz�po�czy�na�ją�cych�swo�ją
pra�cę�za�wo�do�wą.�

W na�szym�ma�te�ria�le 75%�przy�czyn� zła�ma�nia� to
upad�ki� z wy�so�ko�ści� po�wy�żej 1 m,� obej�mu�ją� one
upad�ki�ze� scho�dów�(10%),�dra�bi�ny� lub� rusz�to�wa�nia
(32%)�oraz�wy�pad�nię�cie�z bu�dyn�ku�(32%)�(Ryc. 2).
Tyl�ko�nie�co�po�nad 1/5�ura�zów�to�ura�zy�o nie�wiel�kiej
ener�gii�(upa�dek�z wy�so�ko�ści�do 1�m),�obej�mu�ją�one
upa�dek�na jed�nym�po�zio�mie�lub�z me�bla�czy�in�ne�go
przed�mio�tu.�W 48%�przy�pad�ków�do zła�ma�nia�do�szło
na sku�tek�wy�pad�ku�w pra�cy�(Ryc. 3).�Da�ne�te�ob�ra�zu�-
ją�jak�po�waż�nym�pro�ble�mem,�nie�tyl�ko�me�dycz�nym,
ale�so�cjal�nym�i od�szko�do�waw�czym�są�zła�ma�nia�pię�ty.�

Do zła�mań� ko�ści� pię�to�wej� do�cho�dzi� naj�czę�ściej
w wy�ni�ku�dzia�ła�nia�znacz�nych�sił�w dłu�giej�osi�cia�ła.
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Ryc.�1.�Częstość�występowania�złamania�kości�piętowej�w�zależności�od�wieku�chorych
Fig.�1.�Incidence�rate�of�calcaneal�fractures�in�age�groups



W pra�wie 30%�zła�ma�niom�tym�to�wa�rzy�szą�in�ne�na�-
stęp�stwa� ura�zu.� Naj�częst�sze� są� zła�ma�nia� trzo�nów
krę�gów�od�cin�ka�lę�dź�wio�we�go�krę�go�słu�pa�(10%)�oraz
zła�ma�nia� dy�stal�nych� od�cin�ków� koń�czyn:� pod�udzia
i przed�ra�mie�nia�(10%)�(Tab. 1).�

MA te RIAł I Me to Dy

Ma�te�riał�kli�nicz�ny�sta�no�wi 45�cho�rych�ze�zła�ma�nia�-
mi�sta�wo�wy�mi�ko�ści�pię�to�wej�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�w Kli�-
ni�ce�Or�to�pe�dii� i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�-
mii�Me�dycz�nej�we�Wro�cła�wiu�w la�tach 1997-2002.�

Koprowski�P.�i�wsp.,�Stabilizator�Ilizarowa�w�leczeniu�złamań�kości�piętowej

426

Tab.�1.�Rodzaj�współistniejących�następstw�urazu�towarzyszących�złamaniu�kości�piętowej
Tab.�1.�Types�of�injures�accompaning�to�calcaneal�bone�fracture�

Ryc.�3.�Miejsce�doznania�urazu�–�złamania�kości�piętowej�w�latach�1997-2002�w�materiale�Kliniki
Fig.�3.�Place�of�calcanear�bone�fracures�in�year�1997�to�2002�in�our�material

Ryc.�2.�Przyczyny�złamania�kości�piętowej�w�latach�1997-2002�w�materiale�Kliniki
Fig.�2.�Reasons�of�calcanear�bone�fracures�in�year�1997�to�2002�in�our�material



Przed�miot�ba�dań�sta�no�wi�25�cho�rych,�któ�rzy�zgło�-
si�li� się� do ba�da�nia� kon�tro�l�ne�go,� u któ�rych� do�szło
łącz�nie�do 31�zła�mań�sta�wo�wych�ko�ści�pię�to�wej�(w 6
przy�pad�kach� zła�ma�nie� by�ło� obu�stron�ne).�Gru�pa� ba�-
da�na�obej�mo�wa�ła 21�męż�czyzn�i 4�ko�bie�ty�w śred�nim
wie�ku 40,9±10,8�lat�(od 22�do 60�lat).�Śred�ni�czas�ob�-
ser�wa�cji�wy�niósł 2,7±1,55�lat�(od 0,52�do 5,86�lat).

Ba�da�nych�cho�rych�po�dzie�lo�no�na dwie�gru�py:
1. gru�pę� cho�rych� le�czo�nych� spo�so�bem� We�sthu�esa

(14�osób�i 17�zła�ma�nych�ko�ści�pię�to�wych)
2. gru�pę� cho�rych� le�czo�nych�me�to�dą� jed�no�cza�so�wej

lub�po�wol�nej�re�po�zy�cji�za�mknię�tej�z uży�ciem�sta�-
bi�li�za�to�ra� ze�wnętrz�ne�go� Ili�za�ro�wa� (11� osób� i 14
zła�ma�nych�ko�ści�pię�to�wych).
Wśród�cho�rych�le�czo�nych�z uży�ciem�sta�bi�li�za�to�ra

ze�wnętrz�ne�go� Ili�za�ro�wa�do�mi�no�wa�ły� zła�ma�nia� ty�pu
zmiaż�dże�nio�we�go�(jo�int�de�pres�sion)�– 10�zła�mań�(4
zła�ma�nia� ty�pu� ję�zy�ka);�w gru�pie�cho�rych� le�czo�nych
me�to�dą� We�sthu�esa� zła�ma�nia� ty�pu� ję�zy�ka� (ton�gue
– ty�pe)�– 12�zła�mań�(5�zła�mań�ty�pu�zmiaż�dże�nio�we�-
go)�zgod�nie�z kla�sy�fi�ka�cją�Es�sex�– Lo�pre�sti�[4].�Ma
to�zwią�zek�z za�sto�so�wa�niem�sta�bi�li�za�cji�ze�wnętrz�nej
Ili�za�ro�wa,� zgod�nie� z przy�ję�ty�mi� przez� nas� wska�za�-
nia�mi,� w naj�cięż�szych� ura�zach� (hi�-ener�gy� trau�ma).
W dal�szych�roz�wa�ża�niach�po�mi�nię�to�po�rów�na�nie�wy�-
ni�ków� le�cze�nia� w za�leż�no�ści� od ty�pu� zła�ma�nia� ze
wzglę�du�na przed�sta�wio�ny�po�wżej�asy�me�trycz�ny�roz�-
kład�mor�fo�lo�gii� zła�mań�w po�szcze�gól�nych� gru�pach
cho�rych.

Sta�bi�li�za�tor�za�kła�da�no�w spo�sób�ty�po�wy�na go�leń,
z wy�ko�rzy�sta�niem�baz�w oko�li�cy�przy�na�sa�do�wej�bliż�-
szej�i dal�szej�oraz�z uję�ciem�śród�sto�pia.�

Po�je�dyn�czy�grot�Kir�sch�ne�ra�prze�pro�wa�dza�ny�jest
pro�sto�pa�dle�do osi�dłu�giej�ko�ści�pię�to�wej,�w oko�li�cy
przy�cze�pu�ścię�gna�Achil�le�sa�do gu�za�ko�ści�pię�to�wej

(prak�tycz�nie� rzad�ko� ob�ję�te�go� ob�sza�rem� zła�ma�nia).
Roz�wią�za�nie�kon�struk�cyj�ne�po�zwa�la�w ak�cie�re�po�zy�-
cji�na uzy�ska�nie�wy�pad�ko�we�go�ru�chu�w osi�gu�za�ko�-
ści� pię�to�wej,� co� po�zwa�la� na na�sta�wie�nie� zła�ma�nia;
moż�li�we�są�ma�new�ry�wzo�ro�wa�ne�na re�po�zy�cji�spo�so�-
bem� Dra�go�net�tie�go� lub� We�sthu�esa� [2].� Re�po�zy�cja
mo�że�być�wy�ko�ny�wa�na�jed�no�cza�so�wo�w przy�pad�ku
in�ter�wen�cji� bez�po�śred�nio� po ura�zie� lub� po�wol�nie
w przy�pad�ku�pod�ję�cia�le�cze�nia�w od�ro�cze�niu.�Moż�li�-
wa�jest�sta�ła�ko�rek�cja�znie�kształ�ce�nia.�Re�po�zy�cja�po�-
zwa�la� na od�two�rze�nie� pra�wi�dło�we�go� kształ�tu� ko�ści
pię�to�wej,�a tak�że,�w za�leż�no�ści�od mor�fo�lo�gii�zła�ma�-
nia,� rów�nież�po�wierzch�ni� sta�wo�wej.�Do�le�cza�nie� za�-
leż�ne� jest�od współ�ist�nie�ją�cych�na�stępstw�ura�zu� lub
spo�so�bu�ich�za�opa�trze�nia.�Sta�bi�li�za�tor�utrzy�my�wa�ny
jest�śred�nio�oko�ło 3�mie�się�cy,�cho�ry�po�dej�mu�je�cho�-
dze�nie�w sta�bi�li�za�to�rze,�z daw�ko�wa�nym�ob�cią�że�niem,
do peł�ne�go�ob�cią�ża�nia�sto�py�w koń�co�wej�fa�zie�le�cze�-
nia�(Ryc. 4).�Po�zwa�la�to�na kli�nicz�ną�obiek�ty�wi�za�cję
wy�dol�no�ści�zro�stu�kost�ne�go�stwier�dza�ne�go�ba�da�niem
rent�ge�now�skim,�co�w przy�pad�ku�zła�ma�nia�ko�ści�pię�-
to�wej� w aspek�cie� jej� funk�cji� ma� istot�ne� zna�cze�nie.
Uży�cie�sta�bi�li�za�to�ra�po�zwa�la�rów�nież�na ar�tro�dia�ta�zę
sta�wu�sko�ko�we�go�gór�ne�go�i dol�ne�go.�

W me�to�dy�ce�ba�da�nia�po�słu�żo�no�się�ba�da�niem�or�-
to�pe�dycz�nym�i rent�ge�now�skim.�Śred�ni�czas�ob�ser�wa�-
cji�wy�niósł 2,7 1,55�lat�(od 0,52�do 5,86�lat).

Ba da nie or to pe dycz ne
Da�ne�zgro�ma�dzo�ne�pod�czas�ba�da�nia�or�to�pe�dycz�-

ne�go�po�zwo�li�ły�na oce�nę� funk�cji�w opar�ciu�o ska�lę
Ro�we'a [14]�oraz�ska�lę�Ole�ru�da�i Mo�lan�de�ra�[15].

Pod�czas� ba�da�nia� pa�cjen�tów� wg� ar�ku�sza� oce�ny
czyn�no�ścio�wej�wg�Ro�we'a oce�nia�no:�ból,�moż�li�wość
po�ru�sza�nia� się� bez� po�mo�cy� or�to�pe�dycz�nych,� zdol�-
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Ryc.�4.�Chory�B.W.,�57�lat,�7�dni�po�urazie�i�leczeniu�operacyjnym
Fig.�4.�B.W.,�male,�age�57,�7�days�after�injury�and�operative�treatment



ność�do pra�cy�za�rob�ko�wej,�wpływ�prze�by�te�go�zła�ma�-
nia�na ak�tyw�ność�ży�cio�wą�i uty�ka�nie.

Ana�lo�gicz�nej�oce�ny�do�ko�na�no�w ska�li�wg�Ole�ru�-
da� i Mo�lan�de�ra� (Tab. 3).� Oce�nia�no� ból,� sztyw�ność
sta�wów,�wy�stę�po�wa�nie�obrzę�ków,�moż�li�wość�wy�ko�-
ny�wa�nia�sko�ków,�sto�so�wa�nie�po�mo�cy�or�to�pe�dycz�nych
przy po�ru�sza�niu� się,� co�dzien�ną� ak�tyw�ność� ży�cio�wą,
moż�li�wość�pod�bie�gnię�cia,� po�ko�na�nia� scho�dów� i uty�-
ka�nie.�

Ba da nie rent ge now skie
W oce�nie�po�słu�żo�no�się�stan�dar�do�wy�mi�ba�da�nia�-

mi�rent�ge�now�ski�mi,�w opar�ciu,�o któ�re�do�ko�ny�wa�no

po�mia�rów�rent�ge�no�me�trycz�nych�ką�ta�Böhle�ra,�Storc�-
ka,�Ni�ko�ła�je�wa�i ką�ta�in�flek�sji�(Ryc. 5).�Po�mia�ry�wy�-
ko�ny�wa�no�w opar�ciu�o zdję�cia�rent�ge�now�skie�wy�ko�-
ny�wa�ne�bez�po�śred�nio�po ura�zie,�po re�po�zy�cji�zła�ma�-
nia�oraz�po ukoń�cze�niu�le�cze�nia.�

Zła�ma�nia� ru�ty�no�wo� kla�sy�fi�ko�wa�no� rów�nież� wg
sche�ma�tu�opra�co�wa�ne�go�przez�Es�sex-Lo�pre�sti�[4].�

Osta�tecz�nej� ana�li�zie�pod�da�no�zmia�ny�w ukształ�-
to�wa�niu� ką�ta� Böhle�ra,� świad�czą�cym� o roz�le�gło�ści
uszko�dze�nia� i sku�tecz�no�ści� re�po�zy�cji� oraz� zmia�ny
kształ�tu�ką�ta�in�flek�sji�ja�ko�wy�znacz�ni�ka�pra�wi�dło�we�-
go�ukształ�to�wa�nia�sto�py.�Wy�ni�ki�prze�pro�wa�dzo�nych
ba�dań� wska�zu�ją� na do�dat�nią� sta�ty�stycz�ną� ko�re�la�cję

Ryc.�5.�Elementy�oceniane�w�badaniu�radiologicznym
Fig.�5.�Elements�evaluated�in�x-ray�examination

Tab.�3.�Porównanie�wyników�w�grupie�wszystkich�chorych�leczonych�metodą�Ilizarowa�z�grupą�leczonych�metodą
Westhuesa�wg�czynnościowej�skali�Oleruda�i�Molandera�wszystkich�leczonych�chorych
Tab.�3.�Comparison�of�functional�results�of�all�treated�patients�according�to�the�Olerud�and�Molander�scale�in�a�group
of�patients�treated�with�Ilizarov�fixator�and�a�group�treated�with�Westhues�method

Tab.�2�Porównanie�wyników�w�grupie�wszystkich�chorych�leczonych�metodą�Ilizarowa�z�grupą�leczonych�metodą
Westhuesa�wg�czynnościowej�skali�Rowe'a
Tab.�2�Comparison�of�functional�results�of�all�treated�patients�according�to�the�Rowe�scale�in�a�group�of�patients�treated�with�Ilizarov
fixator�and�a�group�treated�with�Westhues�method

428

Koprowski�P.�i�wsp.,�Stabilizator�Ilizarowa�w�leczeniu�złamań�kości�piętowej



po�mię�dzy� zmie�rzo�ny�mi� war�to�ścia�mi� ką�ta� Storc�ka
a ką�ta�Böhle�ra�u po�szcze�gól�nych�pa�cjen�tów.�Ana�lo�-
gicz�nie� przy�wró�ce�nie� pra�wi�dło�wych� war�to�ści� ką�ta
Ni�ko�ła�je�wa�ko�re�lo�wa�ło�ze�stop�niem�od�two�rze�nia�ką�ta
in�flek�sji.�W związ�ku�z tym,�ce�lem�lep�szej�wi�zu�ali�za�cji
wy�ni�ków� le�cze�nia� i uprosz�cze�nia�dal�szych� roz�wa�żań
przy�to�czo�no�tyl�ko�oce�ny�ką�ta�Böhle�ra�i in�flek�sji.

Wy nI KI

Ba da nie or to pe dycz ne
Oce�nio�no� funk�cjo�no�wa�nie� cho�rych,� w obu� gru�-

pach�cho�rych,�w dwóch�ska�lach�wg�Ro�we'a i�wg�Ole�-
ru�da� i Mo�lan�de�ra.� Po�rów�na�no� gru�pę� pa�cjen�tów� le�-
czo�nych�spo�so�bem�We�sthu�esa�z gru�pą�cho�rych�le�czo�-
nych�apa�ra�tem�Ili�za�ro�wa�(Tab. 2, 3).

Po�nad�to� w na�stęp�nej� ko�lej�no�ści� wy�od�ręb�nio�no
dwie�gru�py�ba�da�nych.�Do pierw�szej�włą�czo�no�cho�-

rych,�u któ�rych�ist�nia�ły�przy�ję�te�przez�nas�wska�za�nia
do le�cze�nia� sta�bi�li�za�to�rem� ze�wnętrz�nym� Ili�za�ro�wa,
a któ�rzy�by�li�le�cze�ni�me�to�dą�We�sthu�esa�z po�wo�du�nie
wy�ra�że�nia� zgo�dy� na le�cze�nie� spo�so�bem� Ili�za�ro�wa.
Do dru�giej�gru�py�za�li�czo�no�cho�rych,�u któ�rych�zgod�-
nie� z przy�ję�ty�mi� kry�te�ria�mi� za�sto�so�wa�no� re�po�zy�cję
za�mknię�tą� i sta�bi�li�za�cję� apa�ra�tem� Ili�za�ro�wa.� Ce�lem
prze�pro�wa�dze�nia� ta�kie�go� po�rów�na�nia� by�ła� pró�ba
oce�ny�pra�wi�dło�wo�ści�do�bo�ru�kry�te�riów�kwa�li�fi�ka�cji
pa�cjen�tów�ze�zła�ma�nia�mi�śród�sta�wo�wy�mi�ko�ści�pię�-
to�wej�do le�cze�nia�z uży�ciem�apa�ra�tu�Ili�za�ro�wa�(Tab.
4, 5;�Ryc. 6, 7).�Do gru�py�cho�rych�le�czo�nych�me�to�dą
We�sthu�esa�włą�czo�no 6�osób�(w tym 3�cho�rych�ze�zła�-
ma�nia�mi�obu�stron�ny�mi),�a do gru�py�le�czo�nej�apa�ra�-
tem� Ili�za�ro�wa 9� cho�rych� (w tym 3� ze� zła�ma�nia�mi
obu�stron�ny�mi).�Łącz�nie�oce�nio�no 15�osób�z 21�zła�-
ma�nia�mi�ko�ści�pię�to�wych.�W gru�pie�tej�zna�la�zły�się 2
ko�bie�ty,�śred�nia�wie�ku�wy�no�si�ła 37,8±10,1�lat�(od 22

Ryc.�6.�Uzyskane�wyniki�w�skali�oceny�wg�Rowe'a�w�grupie�chorych�ze�wskazaniami
Fig.�6.�Functional�results�according�to�Rowe�scale�in�a�group�of�patients�with�fulfiled�criteria

Tab.�5.�Wynik�punktowy�wg�skali�Oleruda�i�Molandera�chorych�ze�wskazaniami
Tab.�5.�Comparison�of�functional�results�according�to�the�Olerud�and�Molander�scale�of�group�of�patients�with�ful-
filed�selected�criteria�

Tab.�4.�Wynik�punktowy�wg�czynnościowej�skali�Rowe'a�chorych�ze�wskazaniami
Tab.�4.�Comparison�of�functional�results�according�to�the�Rowe�scale�of�group�of�patients�with�fulfiled�selected�criteria
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do 57�lat),�śred�ni�czas�ob�ser�wa�cji�wy�niósł 2,29±1,29
lat� (od 0,52� do 4,92� lat),� co� nie� sta�no�wi�ło� róż�ni�cy
istot�nej�sta�ty�stycz�nie�w po�rów�na�niu�z ca�łą�prze�ba�da�-
ną�gru�pą.�

Uzy�ska�ne� róż�ni�ce�wy�ni�ków� su�ma�rycz�nych�w�obu
ska�lach�by�ły�sta�ty�stycz�nie�zna�mien�ne�(p�<�0,05).�

Oce na rent ge now ska
Oce�nio�no�war�to�ści�ką�ta�Böhle�ra�i in�flek�sji�bez�po�-

śred�nio�po ura�zie,�po re�po�zy�cji�i po za�koń�cze�niu�le�-
cze�nia�w gru�pach�cho�rych�le�czo�nych�za�rów�no�me�to�-
dą�Ili�za�ro�wa,�jak�też�We�sthu�esa�(Ryc. 8, 9).

DyS Ku SjA

Po�rów�na�nie�wy�ni�ków�le�cze�nia�uzy�ska�nych�w�gru�-
pie� wszyst�kich� cho�rych� le�czo�nych� spo�so�bem� We�-
sthu�esa,� z wy�ni�ka�mi� le�cze�nia�uzy�ska�ny�mi�w gru�pie
wszyst�kich�cho�rych�le�czo�nych�me�to�dą�re�po�zy�cji�za�-
mknię�tej�i sta�bi�li�za�cji�ze�wnętrz�nej�spo�so�bem�Ili�za�ro�-
wa�(Tab. 2,�Tab. 3)�wska�zu�je�na nie�znacz�nie� lep�szy
wynik�czyn�no�ścio�wy�w gru�pie�pa�cjen�tów�le�czo�nych
apa�ra�tem� Ili�za�ro�wa.� Jak�kol�wiek� uzy�ska�ny� wy�nik
czyn�no�ścio�wy�jest�tyl�ko�nie�co�lep�szy�w gru�pie�cho�-
rych� le�czo�nych�w sta�bi�li�za�to�rze� ze�wnętrz�nym� Ili�za�-
ro�wa,�to�wy�ni�ki�te�dla�obu�grup�nie�róż�nią�się�sta�ty�-
stycz�nie�zna�mien�nie.�

Ryc.�7.�Uzyskane�wyniki�w�skali�wg�Oleruda�i�Molandera�w�grupie�ze�wskazaniami
Fig.�7.�Functional�results�according�to�Olerud�i�Molander�scale�in�a�group�of�patients�with�fulfiled�criteria

Ryc.�8.�Porównanie�wartości�kąta�Boehlera�w�grupach�chorych�leczonych�metodą�Ilizarowa�i�Westheusa
Fig.�8.�Comparison�of�Boehler�angle�in�a�group�of�patients�treated�with�Ilizarov�and�Westheus�method
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Po�rów�na�nie� z ko�lei�wy�ni�ków� le�cze�nia� osią�gnię�-
tych�w gru�pie�cho�rych�le�czo�nych�w opa�trun�ku�gip�so�-
wym,��u któ�rych�ist�nia�ły�wska�za�nia�do le�cze�nia�spo�-
so�bem�Ili�za�ro�wa,�z wy�ni�ka�mi�osią�gnię�ty�mi�w gru�pie
cho�rych�le�czo�nych,�zgod�nie�z przy�ję�ty�mi�przez�au�to�-
rów�wska�za�nia�mi,�spo�so�bem�Ili�za�ro�wa�po�ka�zu�je�sta�-
ty�stycz�nie�zna�mien�ne,�wy�raź�nie�lep�sze�wy�ni�ki�w tej
dru�giej�gru�pie�(Tab. 4,5).�

Za�sto�so�wa�nie�sta�bi�li�za�to�ra�ze�wnętrz�ne�go�Ili�za�ro�-
wa�po�zwa�la�na uzy�ska�nie�peł�nej�ko�rek�cją�znie�kształ�-
ce�nia�oce�nia�ne�go�ką�tem�Böhle�ra,�a moż�li�wość�utrzy�-
ma�nia� tej� ko�rek�cji� do cza�su� uzy�ska�nia� wy�dol�ne�go
zro�stu�kost�ne�go,�zmniej�sza�ry�zy�ko�jej�utra�ty�z chwi�-

lą�pod�ję�cia�ob�cią�ża�nia.�Wy�ra�ża�się�to�rów�nież�trwa�ło�-
ścią�ko�rek�cji�oce�nia�nej�ką�tem�in�flek�sji.�Osta�tecz�nym
wy�ni�kiem� w oce�nie� rent�ge�no�me�trycz�nej� jest� sto�pa
o kon�fi�gu�ra�cji�zbli�żo�nej�do nor�my.

Uzy�ska�na�re�po�zy�cja�po le�cze�niu�nie�ope�ra�cyj�nym
w na�szym�ma�te�ria�le�nie�jest�do�sta�tecz�na�w oce�nie�ką�-
ta� Böhle�ra,� tak�że� pier�wot�ne� przy�wró�ce�nie,� a na�wet
hy�per�ko�rek�cja�ką�ta�in�flek�sji�po�le�ga�na „prze�ła�ma�niu
sto�py”�w sta�wie�Cho�par�ta,�czy�li�jest�ko�rek�cji�po�zor�-
ną.�Z chwi�lą�pod�ję�cia�ob�cią�ża�nia�kąt�ten�ro�śnie�w kie�-
run�ku� ką�ta� pół�peł�ne�go.� Osta�tecz�nym� wy�ni�kiem
w oce�nie�rent�ge�no�me�trycz�nej�jest�sto�pa�pła�ska�o róż�-
nym�usta�wie�niu�osi�pię�ty.�

Ryc.�9.��Porównanie�wartości�kąta�Infleksji��w�grupach�chorych�leczonych�metodą�Ilizarowa�i�Westheusa
Fig.�9.�Comparison�of�inflexion�angle�in�a�group�of�patients�treated�with�Ilizarov�and�Westheus�method

Ryc.�10.��Kobieta,�28�lat;�A�–�złamanie�kości�piętowej�lewej,�B�–�repozycja�zamknięta�i�stabilizacja�zewnętrzna�z�uży�-
ciem�aparatu�Ilizarowa
Fig.�10.�Female,�age�28;�A�–�fracture�of�both�calcaneal�bones�and�fracture�of�right�tibia�shaft,�B�–�closed�reduction
and�stabilization�with�Ilizarov�fixator
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1.� Ana�li�za� otrzy�ma�nych� wy�ni�ków� funk�cjo�nal�nych
le�cze�nia� wska�zu�je� na sta�ty�stycz�nie� zna�mien�ną
prze�wa�gę�me�to�dy� re�po�zy�cji� za�mknię�tej� i sta�bi�li�-
za�cji� ze�wnętrz�nej� z uży�ciem� apa�ra�tu� Ili�za�ro�wa,
nad re�po�zy�cją�za�mknię�tą�i sta�bi�li�za�cją�w opa�trun�-
ku� gip�so�wym� w gru�pie� cho�rych� ze� zła�ma�nia�mi
sta�wo�wy�mi� ko�ści� pię�to�wej� po�wi�kła�ny�mi� znacz�-
nym�uszko�dze�niem�tka�nek�mięk�kich,�zła�ma�nia�mi
obu�stron�ny�mi�ko�ści�pię�to�wych,�jak�też�w przy�pad�-
ku�współ�st�nie�ją�cych� zła�mań�o mno�giej� lo�ka�li�za�-
cji.�Uzy�ska�ne�wy�ni�ki�po�twier�dza�ją�słusz�ność�przy�-
ję�tych�przez�nas�wska�zań�do za�sto�so�wa�nia�sta�bi�li�-
za�to�ra� ze�wnętrz�ne�go� Ili�za�ro�wa� w przed�sta�wio�-
nych�po�wy�żej�sy�tu�acjach�kli�nicz�nych.

2.� Za�le�tą� me�to�dy,� uza�sad�nia�ją�cą� jej� za�sto�so�wa�nie
w po�wyż�szych�sy�tu�acjach�jest�ma�ła�in�wa�zyj�ność,
po�zwa�la�ją�ca� unik�nąć� zwięk�sza�nia� roz�le�gło�ści
uszko�dzeń�ura�zo�wych,�zwłasz�cza�w za�kre�sie�tka�-
nek�mięk�kich�oraz�do�bre�wa�run�ki�do kon�tro�li�pro�-
ce�su�go�je�nia� skó�ry,� za�rów�no� jej�uszko�dzeń�pier�-
wot�nych,�jak�i wtór�nych.�

3.�Oma�wia�na�me�to�da,�ze�wzglę�du�na swo�ją�ma�ło�in�-
wa�zyj�ność�i ła�twość�za�sto�so�wa�nia�mo�że�być�trak�-
to�wa�na� ja�ko� me�to�da� al�ter�na�tyw�na� w przy�pad�ku
każ�de�go�zła�ma�nia�śród�sta�wo�we�go�ko�ści�pię�to�wej,
zwłasz�cza�ja�ko�sku�tecz�ny�i bez�piecz�ny�spo�sób�za�-
opa�trze�nia� cza�so�we�go� w okre�sie� przy�go�to�wa�nia
cho�re�go�do le�cze�nia�spo�so�bem�re�po�zy�cji�otwar�tej.�

4.� Sta�bi�li�za�tor� ze�wnętrz�ny� wg� Ili�za�ro�wa� po�zwa�la
na od�two�rze�nie�kształ�tu�ko�ści�pię�to�wej,�co�zmniej�-
sza� na�stęp�stwa� ar�tro�zy� pod�sko�ko�wej� dla� funk�cji
sta�tycz�nej�i dy�na�micz�nej�sto�py�po�przez�za�cho�wa�-
nie�rów�no�wa�gi�mię�śnio�wej�po�mię�dzy�sto�pą�a go�-
le�nią;�w za�leż�no�ści�od mor�fo�lo�gii�zła�ma�nia�umoż�-
li�wia� tak�że� od�two�rze�nie� po�wierzch�ni� sta�wo�wej.
Ce�chą�cha�rak�te�ry�stycz�ną�le�cze�nia�z uży�ciem�sta�-
bi�li�za�to�ra�Ili�za�ro�wa�jest�moż�li�wość�sta�łej�kon�tro�li
uzy�ska�nej�ko�rek�cji.�

5.�Nie�zwy�kle�waż�ną�za�le�tą�me�to�dy�jest�też�stwo�rze�-
nie�wa�run�ków�do szyb�kiej�pio�ni�za�cji�i uspraw�nia�-
nia� cho�re�go� oraz� umoż�li�wie�nie� sku�tecz�ne�go� le�-
cze�nia�współ�ist�nie�ją�cych� uszko�dzeń� na�rzą�du� ru�-
chu.�Jed�no�cze�śnie�wy�dol�ność�funk�cjo�nal�na�sto�py
po le�cze�niu� śród�sta�wo�wych� zła�mań� ko�ści� pię�to�-
wej�de�ter�mi�nu�je�osta�tecz�ny�wy�nik�le�cze�nia�współ�-
ist�nie�ją�cych� na�stępstw� ura�zu� w ob�rę�bie� na�rzą�du
ru�chhh

6.� Uży�cie�sta�bi�li�za�to�ra�po�zwa�la�rów�nież�na ar�tro�dia�-
ta�zę�sta�wu�sko�ko�we�go�gór�ne�go�i dol�ne�go.�Oce�na

te�go�ele�men�tu,�ja�ko�ko�rzyst�ne�go�w aspek�cie�pro�-
fi�lak�ty�ki� ar�tro�zy,� w tych� bar�dzo� zwar�tych� pier�-
wot�nie�sta�wach�nie�jest�jed�nak�że�jed�no�znacz�na.
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