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Wprowadzenie

Epidemiologia — wystepowanie palucha koslawego w populacji szacuje si¢ na 2 — 4%. Uznaje sig, ze schorzenie
to dotyka okoto 23% dorostych w wieku 18-65 lat i 35,7% osob w wieku powyzej 65 lat. Paluch koslawy
wystepuje dziewigé razy czesciej U kobiet niz u mezczyzn. Jest to deformacja w 85% obustronna, ale 0 ré6znym

stopniu zaawansowania [1, 2, 3].
1. Ray, J.J., Friedmann A.J., Hanselman A.E., Vaida J. et all. Hallux Valgus. Foot Ankle Orthopaedies, 2019, 7; 4(2):1-12.

2. Liszka H., Paluch koslawy i zespot zmian w obrebie przodostopia [w] Napiontek M. Stopa i staw skokowo — goleniowy w praktyce ortopedycznej. Medipage 2018, 22: 247-270.
3. Pigjko L., Nawrot-Szottysiak A., Polak A., Grzybowska-Ganszczyk D., Zastosowanie fizjoterapii w leczeniu paluchdw koslawych. Wiedza w praktyce, 2016, 2: 44-50.



Wprowadzenie

Etiologia: wyrdzniamy pierwotng jak i wtorng deformacje koslawg palucha.
Pierwotng powodowa¢ moga zarowno czynniki wewnatrzpochodne, jak 1
zewnatrzpochodne.

Czynniki wewnatrzpochodne:

Genetyczne (dodatni wywiad rodzinny w 58 — 85% przypadkow);
Stopa ptasko — koslawa

Hipermobilnos¢ stawu klinowato — srodstopnego |

. Wiotkos¢ tkanki taczne;j

Przykurcz migsnia brzuchatego tydki

Predyspozycja anatomiczna
* Szpotawos¢ I promienia
« Nadmierna pronacja palucha
« Anatomia stawu klinowato — srédstopnego |
« Anatomia stawu srodstopno — paliczkowego I (okragla glowa I ko$ci $rodstopia)
* Anatomia stawu miedzypaliczkowego (paluch koslawy mi¢dzypaliczkowy)
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Wprowadzenie

2. Liszka H., Paluch koslawy i zesp6t zmian w obrebie przodostopia. Praca zbiorcza pod red. nauk. Napiontek M. Stopa i staw skokowo — goleniowy w praktyce ortopedycznej. Medipage 2018, 22: 247-270.




Wprowadzenie

Ocena funkcjonalna

U pacjentéw z paluchem koslawym nalezy poddac¢ ocenie funkcjonalnej nastepujace struktury
anatomiczne:

* Miesien odwodziciel palucha — pod katem jego ostabienia;
* Miesien strzalkowy dlugi — wplyw na ustawienie pierwszej kosci srodstopia;
* Miesnie zginacze i prostowniki palucha oraz palcow — pod katem ich nadmiernego napiecia;
* Przywodziciel palucha i palcow — pod katem ich nadmiernej aktywnosci;
* Rozciegno podeszwowe stopy — odpowiedzialne za wysklepienie stopy;
« Sciegno Achillesa wraz z mie§niami brzuchatym i plaszezkowatym — jako ciagto$¢ funkcjonalna;
* Wiezadla stepu oraz powiez goleni, stepu i palcow — jako nosnik informacji prioprioreceptywnej;
* Miesien gruszkowaty — wplywajacy na ustawienie w stawie biodrowym [4,5,6].

5. Napiontek M., Paluch ko$lawy - od etiologii do leczenia, uwagi praktyczne. Ortho & Trauma 2006, 3(3): 15-24.
6. Rujna K., Chochowska M., Mikotajczak A. Kompleksowe leczenie zachowawcze Hallux Valgus. Rehabilitacja w praktyce 2019, 6: 26-35.
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Metody badawcze

Praca ma charakter pogladowy. Tresci w niej zawarte
opierajg si¢ na aktualnej wiedzy medycznej, podparte;j
najnowszymi doniesieniami literaturowymi.



| Wynik

3. Pigjko L., Nawrot-Szottysiak A., Polak A., Grzybowska-Ganszczyk D., Zastosowanie fizjoterapii w leczeniu paluchdw koslawych. Wiedza w praktyce, 2016, 2: 44-50.
7. Bajerska M., Abroz A., Wieche¢ M., Paluch koslawy — postepowanie fizjoterapeutyczne. Praktyczna Fizjoterapia & Rehabilitacja, 2015, 64: 32-39.



Wyniki

Kinezyterapia — stanowi wazna role w
procesie usprawniania pacjentow Z
paluchem ko$lawym. Je] celem jest
wzmacnianie miegsni ostabionych oraz

rozluznienie migsni nadmiernie
napietych. Terapi¢ nalezy uzupeknic o
reedukacje chodu, kontrole

podparcia stopy oraz ¢wiczenia
ksztaltujace sklepienie  podluzne

stopy.
[ryc. 1, 2, 3, 4].

Ryc. 1. Zgiecie grzbietowe palucha z jednoczesnym
dociskiem | kosci Srodstopia.

. Samokontrola punktow podparcia.
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Ryc. 2. Rolowanie tasmy rehabilitacyjnej palcami stép —
¢wiczenie wzmacniajgce miesnie krétkie stopy.
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Ryc. 4. Odwodzenie paluchow z wykorzystaniem tasmy
oporowe;j.




| Wyniki

Terapia manualna — w celu poprawy RYC. 5. Masaz
ruchomos$ci  Stawu  proponuje  sie B e
stosowanie technik mobilizacji
stawowych (trakcje i slizgi). Mobilizacje
tkankowe sprzyjaja poprawie
rozciagliwosci miegsni nadmiernie
napi¢tych, tj. migsni strzalkowych,
migsnia przywodziciela palucha,
prostownikow palucha 1 palcow oraz
migsnia trojglowego tydki. W tym celu
stosuje si¢ m.in. masaz poprzeczny,
terapie punktéw spustowych oraz

masaz gleboki tkanek [ryc. 5, 6, 7].

Ryc. 7. Masaz gteboki miesni podudzia.




| Wyniki

Fizykoterapia — jej celem jest dziatanie . B .
przeciwzapalne, zmniejszenie dolegliwosci - N Y
bolowych, pobudzenie proceséw gojenia e oo I I .
uszkodzonych tkanek. Leczenie fizykalne
polega na wykorzystaniu przezskornej
elektrostymulacji nerwéw czuciowych,
kapieli wirowych, pola
elektromagnetycznego czy laseroterapii.
W stanach ostrych poleca si¢ wykonanie
zbiegu ultrafonoforezy, krioterapii
miejscowej lub fali uderzeniowej [ryc. 8,
9, 10, 11].

Ryc. 10. Zabieg z wykorzystaniem fali uderzeniowe;. Ryc. 11. Zabieg 2 wykorzystaniem ultradzwiekéw




Ryc. 12. Kontrola punktow podparcia stopy z wykorzystaniem technik PNF.

Metody specjalne — nakierowane
sg3 na reedukacje chodu
i torowanie prawidtowych
punktow podparcia stopy (PNF).
Wykorzystuje si¢ w tym celu
wzorce dla konczyny dolnej
| stopy [ryc. 12, 13].

Ryc. 13. Kontrola punktdw podparcia stopy w czasie chodu z
wykorzystaniem technik PNF.




Wyniki

Kinesiotaping — jego gloéwnym celem jest
korekcja deformacji 1 ustawienie palucha
w fizjologicznej pozycji. Mozna takze
stosowac aplikacje limfatyczng
zmniejszajaca obrzgk 1 dolegliwosci
bolowe [ryc. 14, 15].

Ryc. 14. Stopa przed aplikacjg tasm.

Ryc. 15. Aplikacja korekcyjna z wykorzystaniem tasm kinesiotaping.
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