ROZDZIAL

Paluch koslawy

Heather E. Hensl*, Andrew K. Sands**

* RP.A.-C,, Physician Assistant, Department of Orthopaedic Surgery, Saint Vincent’s Hospital, New York, NY
** M.D., Chief, Foot and Ankle Surgery, and Director, Foot and Ankle Institute, Department of Orthopaedic Surgery,
Saint Vincent’s Medical Center, New York, NY

e Znieksztalcenie koslawe palucha jest bolesna de-
formacja przodostopia na poziomie pierwszego
stawu srodstopno-paliczkowego (MTP, metatarso-
phalangeal joint), ktora charakteryzuje si¢ przysrod-
kowym odchyleniem osi pierwszej kosci $rodsto-
pia oraz bocznym odchyleniem osi palucha.

® Znieksztalcenie koslawe palucha jest czesto okre-
$lane jako haluks. Wiekszos¢ chorych nazwa
haluks okresla bolesne zgrubienie lub guzek po
przysrodkowej stronie podstawy palucha.

Historia naturalna znieksztalcenia

* Znieksztalcenie koslawe palucha zaczyna sie¢ od
prawidiowego lub nieznacznie ustawionego ka-
towo stawu MTP. Staw MTP, wskutek réznych
czynnikow wewnetrznych lub zewnetrznych, sta-
je sie podatny na dziatajace przewlekle sity kosla-
wiagce. W wyniku tego dochodzi do koslawego
ustawienia osi palucha.

® Przyczynami znieksztalcenia moga by¢ zaréwno
predyspozycje wrodzone, jak i stosowanie nie-
wlasciwego obuwia.

* Wraz z uplywem czasu znieksztalcenie kosla-

we narasta w zwigzku z pocigganiem paliczka

blizszego palucha przez sciggna miesni przy-
wodziciela palucha oraz prostownika diugiego
palucha.

W odpowiedzi na opisane wyzej sity koslawiace,

na glowe pierwszej kosci srodstopia dziata sita

zwrdcona w kierunku przeciwnym, powodujac
szpotawe ustawienie jej trzonu, co staje si¢ przy-
czyna narastania znieksztalcenia.

Wokét stawu MTP znajduje sie torebka stawowa,

ktora réwniez jest podatna na zmiany zwiaza-

ne z omawianym schorzeniem. W czasie trwania
choroby przysrodkowa czes¢ torebki ulega roz-
ciagnieciu, boczna za$ — przykurczeniu.

e Trzeszczki znajdujace si¢ wokol stawu pozosta-
ja na swoim miejscu, podczas gdy glowa kosci

srodstopia przemieszcza sie przysrodkowo, co
powoduje powstanie bocznego podwichniecia
trzeszczek wzgledem glowy (dokladnie jest to
przysrodkowe podwichnigcie pierwszej kosci
$rodstopia wzgledem trzeszczek) (ryc. 9-1).

® Chociaz znieksztalcenie pierwotnie dotyczy
pierwszego stawu MTP, to aby o$ kosci $rodsto-
pia mogta przemiesci¢ sie¢ przysrodkowo, ulega
zmianie réwniez ustawienie katowe w stawie
klinowato-srodstopnym pierwszym (MTC, meta-
tarsocuneiform joint).

Etiologia znieksztalcenia
Podstawy genetyczne

* Badania prowadzone w krajach afrykanskich,
gdzie czesto nie nosi si¢ obuwia, wykazaty, ze
réowniez i w tych w populacjach wystepuje znie-
ksztalcenie koslawe palucha. Interesujace jest, ze
deformacje w tych populacjach czesto przebiegaja
bezobjawowo.

W koslawosci palucha wystepujacej u dzieci i mio-
dziezy gltéwna role wydajq sie odgrywac czynniki
dziedziczne. Wedlug Coughlina (1995) u chorych ze
znieksztatceniem powstatym w dziecifistwie wskaz-
nik dziedziczenia ze strony matki wynosi 72%.
Wielu autoréw znalazlo zwigzki pomiedzy two-
rzeniem sie palucha koslawego a obecnoscia in-
nych nieprawidlowosci w obrebie stopy oraz
stawu skokowo-goleniowego. Zaburzenia te obej-
muja plaskostopie, hipermobilnos¢ pierwszego
promienia, ustawienie konskie stopy, znieksztal-
cenia tylostopia wtérne do reumatoidalnego za-
palenia stawdéw oraz zaburzenia Sciegna migsnia
piszczelowego tylnego.

Pte¢

* W badaniach przeprowadzonych przez Ferrari
i wsp. (2004) przedstawiono nowa technike
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Rycina 9-1: Radiogram w projekcji przednio-tylnej przed-
stawia stope z lagodnym znieksztalceniem ko$lawym pa-
lucha. Widoczne jest przysrodkowe odchylenie pierwszej
kosci $rédstopia z jej odsunigciem od pozostatych promie-
ni. W tej wczesnej fazie znieksztatcenia pierwszy palec po-
zostaje wzglednie prosty. Trzeszczki palucha sa prawidtowo
ustawione pod glowa kosci srodstopia w bruzdach zwanych
grzebieniami. W miare jak pierwsza ko$¢ $rédstopia odsuwa
sie przysrodkowo od reszty stopy, kosci trzeszczek ustawiaja
sig¢ bocznie wzgledem jej glowy. Faktycznie trzeszczki pozo-
staja na swoim miejscu, za$ przemieszczeniu ulega tylko koé¢
$rodstopia.

pomiaru wielkosci oraz ksztattu tkanki kost-
nej poprzez trojwymiarowe skanowanie lase-
rowe. W badaniach tych dowiedziono, ze mez-
czyzni zazwyczaj posiadaja wieksze ko$ci niz
kobiety. W oparciu o pomiary powierzchni sta-
wowych wykazano, ze kosci u kobiet posiadaja
wigkszy potencjal do przemieszczen w kierunku
przysrodkowym. W przypadku pierwszej kosci
srodstopia moze to skutkowac wiekszym jej przy-
wiedzeniem i w zwiazku z tym predysponowac
zenska stope do rozwoju znieksztalcenia kosla-
wego palucha.

Inni autorzy wyjasniaja wigksza czestos¢ wyste-
powania palucha koslawego u kobiet wzgledem
mezczyzn (wynoszaca 9 : 1) noszeniem przez ko-
biety butéw na wysokich obcasach z ostro zakon-
czonym przodem. Diugotrwate noszenie takie-
go obuwia uciskajgcego przodostopie powoduje
wywieranie nieprawidlowego nacisku na paluch
(ryc. 9-2).

Chociaz znieksztalcenie koslawe palucha wy-
stepuje réwniez w populacjach, w ktdérych nie
nosi si¢ obuwia, to deformacja ta jest 15 razy
czestsza u ludzi chodzacych w butach. Typowe
bolesne haluksy spotyka sie u ludzi na co dzien
noszacych obuwie.

Rycina 9-2: But po stronie prawej reprezentuje typowe obu-
wie ze zwezonym przodem, ktére moze przyczyniac sie do
powstania znieksztatcenia przodostopia. But po stronie lewej
posiada szeroki przod i jest lepiej dopasowany do zdeformo-
wanego przodostopia.

Wspotistnienie innych choréb
oraz deformacji

e Zwiazek znieksztalcenia z ptaskostopiem budzi
kontrowersje. Wielu autoréw zauwaza, ze w przy-
padku stop ustawionych w pronacji istnieje ten-
dencja do rozwoju palucha koslawego.
Mozliwe jest wspolistnienie uogoélnionej wiotko-
$ci wiezadlowej, co zwykle powoduje nadmier-
na pronacje oraz koslawe ustawienie tylostopia.
Powoduje to wystepowanie niestabilnosci stopy,
umozliwia jej hipermobilnos¢ oraz powstanie
palucha koslawego.
Szpotawe ustawienie pierwszej kosci srédstopia
(MPV, metatarsus primus varus) czesto jest uwaza-
ne za deformacje wspdtistniejaca, chociaz mozna
dowies¢, ze MPV jest zasadniczym elementem
koslawego znieksztatcenia palucha.
Uktadowe choroby zapalne, takie jak reumato-
idalne zapalenie stawdw oraz tuszczyca, wiaza
sie z wystepowaniem halukséw. W schorzeniach
tych zapalenie btony maziowej powoduje stop-
niowe niszczenie torebki stawowej z narastajaca
deformacjg w stawie MTP.
Ksztalt glowy pierwszej kosci $rédstopia moze
rowniez odgrywa¢ wazng role w tworzeniu sie
znieksztalcenia koslawego palucha. Im bardziej
okragla jest glowa, tym mniej stabilny jest staw
MTP. W zwiazku z tym istnieje woéwczas wigksza
sktonnos¢ do wystepowania przemieszczen kato-
wych w stawie.
U chorych z przykurczem Sciegna Achillesa
lub mieénia brzuchatego tydki istnieje wigk-
sza sklonno$¢ do rozwoju palucha koslawego.
Przykurcz w ustawieniu konskim wymusza wigk-
sze niz zwykle zgiecie podeszwowe tylostopia.
* Hansen (2000) sugeruje, Ze przykurcz ten moze
by¢ najczestsza pierwotna przyczyna zaburzen
przodostopia — podstawowej nieprawidtowosci,
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ktora prowadzi do szeregu dalszych anatomicz-
nych i czynnosciowych patologii stopy.

® Sam przykurcz z kolei powoduje obniZenie sie
przysrodkowej czesci oraz tréjkata podparcia
stopy, co ostatecznie doprowadza do hipermo-
bilnosci pierwszego promienia i powstawania
znieksztalcenia koslawego palucha.

Hipermobilnos$¢ pierwszego promienia

Dokladne znaczenie hipermobilnosci pierwszej
ko$ci srodstopia (niestabilnosci pierwszego sta-
wu MTC) ciagle budzi kontrowersje. Niektérzy
autorzy sa zdania, ze nadmierna mobilnos¢ jest
rzadka przyczyna powstania palucha koslawego.
Inni badacze natomiast uwazaja hipermobilnos¢
pierwszej kosci $rédstopia za podstawowa pato-
logie prowadzaca do powstania tego znieksztat-
cenia.

Pomimo tych kontrowersji bezsprzeczny jest jed-
nak fakt, ze aby doszlo do przemieszczenia
pierwszej kosci srodstopia w kierunku przysrod-
kowym i jej oddalenia od pozostatych kosci stopy,
musi wystapi¢ pewnego stopnia znieksztaltcenie
lub niestabilno$¢ pierwszego stawu MTC.
Hipermobilno$¢ pierwszego promienia wyste-
puje w trzech plaszczyznach, co powoduje, ze
istnieje mozliwos¢ grzbietowego podwichnie-
cia kosci $rodstopia wzgledem kosci klinowatej.
Klinicznym objawem opisywanej patologii jest
ugiecie si¢ lub zapadnigcie tuku stopy. Pozwala to
na logiczne wytlumaczenie, dlaczego znieksztat-
ceniu koslawemu palucha czesto towarzyszy pta-
skostopie.

Przemieszczenie grzbietowe pierwszego promie-
nia prowadzi do przeniesienia punktu podparcia
stopy na drugi promien, czego nastepstwami sg
metatarsalgia oraz przeciazenie drugiego stawu

Rycina 9-3: A. Chory z paluchem koslawym nie-
odczuwajacy wiekszych dolegliwosci ze strony
wyniostodci przyérodkowej. B. Zrédtem dole-
gliwosci jest duzy modzel pod gtowa drugiej
kosdci $rdédstopia (zaznaczony strzalka), ktéry
powstal w wyniku metatarsalgii z przesuniecia.
Objawy nie ustapily po zastosowaniu wktadki
odciazajacej $rodstopie i chory zostal podda-
ny korekcji chirurgicznej metoda Lapidusa, co
spowodowato calkowite zniesienie dolegliwosci
bolowych.

MTP. Zmiany te czesto towarzysza znieksztatce-
niu koslawemu palucha (ryc. 9-3).

e Przesuniecie punktu podparcia na druga ko$¢ sréd-

stopia moze prowadzi¢ do jej przerostu, co uwi-
daczniajg radiogramy (ryc. 9-4 oraz ramka 9-1).

Ocena mobilnosci pierwszego promienia

e Przez lata powstalo wiele urzadzen pomiaro-

wych stosowanych w trakcie badania fizykalne-
go, ktérych celem byta préba rzeczywistej oceny
ilosciowej przemieszczenia osi pierwszego pro-
mienia. Do tej pory jednak nie skonstruowano
uniwersalnego, sprawdzonego i godnego polece-
nia narzedzia.

W sktad opisywanych narzedzi pomiarowych
zwykle wchodzi cze$¢, ktéra wywiera nacisk
od strony grzbietowej na glowe pierwszej kosci
$rddstopia oraz mierzy wielkos¢ powstatego pio-
nowego przemieszczenia.

Warto$¢ pomiaréw uzyskanych za pomoca takie-
go przyrzadu w porownaniu do standardowego
badania przedmiotowego nie zostata dotychczas
potwierdzona.

W pismiennictwie znalez¢ mozna jedno doniesie-
nie mdwiace, ze pozycja stawu skokowo-golenio-
wego w czasie badania fizykalnego wptywa na
stopiert mobilno$ci pierwszego promienia i dla-
tego tez dochodzi do rozbieznosci pomiedzy wy-
nikami standardowego badania fizykalnego oraz
badania za pomoca urzadzenia pomiarowego
(Grebing i Coughlin, 2004).

Glasoe i wsp. (2000) poddali testowi jedno z urza-
dzen pomiarowych i stwierdzili, ze po przytoze-
niu duzych sit niepozadany ruch drugiej kosci
srodstopia powodowal przektamania w wyni-
kach pomiaréw ustawienia pierwszego promie-
nia stopy.
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Rycina 9-4: Na radiogramie przedstawiono stope ze znacz-
nym znieksztalceniem koslawym palucha. Przeniesienie
punktu obcigzania konczyny na drugi promien doprowadzilo
do skrzyzowania drugiego palca oraz jego zagiecia szponia-
stego. Uwazna obserwacja radiogramu pokazuje pogrubienie
warstwy korowej drugiej kosci érédstopia, co jest wyrazem
hipertrofii z powodu przeniesienia punktu obcigzania z nie-
stabilnej pierwszej kosci Srodstopia. Chociaz wielu chirurgow
uwaza, ze przerost drugiej kosci $rddstopia jest objawem
niestabilno$ci pierwszej kosci $rodstopia, inni twierdza, ze nie
ma miedzy tymi objawami zadnej zaleznosci.

e W badaniach na zwlokach wykonanych przez
Coughlina i wsp. (2004) przeprowadzono prébe
oceny zmian hipermobilnosci pierwszego promie-
nia po chirurgicznej korekgji palucha koslawego.
Preparaty poddano osteotomii pdtkolistej w od-
cinku blizszym pierwszej kosci $rodstopia z re-
konstrukcja tkanek migkkich w odcinku dalszym.
Ruchomos$¢ pierwszego promienia w plaszczyz-
nie strzalkowej mierzono za pomoca aparatu
Klauego, zarowno przed korekcja, jak i po jej
wykonaniu. Stwierdzono, ze po wykonanej oste-
otomii ruchomos$¢ pierwszego promienia ulegata
zmniejszeniu.

Patogeneza palucha koslawego

Aspekty anatomiczne palucha
koslawego oraz pierwszego stawu
srodstopno-paliczkowego (MTP)

e Pierwszy staw $rédstopno-paliczkowy (MTP) jest
stawem kulistym wolnym. Jego zakres ruchomo-
$ci w kierunku grzbietowym wynosi 40-100 stop-
ni, za$ w podeszwowym — 3-43 stopnie.

e Staw jest otoczony przez wachlarzowato biegnace
wiezadla, tworzace ukiad wigzadet pobocznych

Ramka 9-1 | Stopa Mortona

® Morton opisat stope, w ktdrej pierwsza kos¢ $rédstopia byta znacznie krotsza
niz druga, z towarzyszacg metatarsalgia oraz pogrubieniem przysrodkowej
warstwy korowej drugiej kosci Srddstopia.

® Grebing i Coughlin (2004) dokonali pomiaréw na zdjeciach radiologicznych,
jednak nie stwierdzili zaleznosci pomigdzy pogrubieniem kosci $rédstopia
oraz hipermobilnoscia.

— przysrodkowego i bocznego - ktdérych przy-
czepy poczatkowe znajdujg sie po przysrodko-
wej i bocznej stronie glowy pierwszej kosci $rod-
stopia. Wiezadla te pozwalajg jedynie na bardzo
ograniczony ruch przywiedzenia i odwiedzenia
stawu w czasie dziatania sit szpotawiacych lub
koslawiacych.

Od strony podeszwowej palucha oraz pierwszego
stawu MTP lezy wioknista struktura zwana ptyt-
ka podeszwowa.

Trzeszczki, ktére w warunkach prawidlowych le-
zg pod glowa pierwszej kosci érddstopia, utrzy-
mywane sa na swoim miejscu przez grube wie-
zadlo miedzytrzeszczkowe, wiezadlo poprzeczne
$rodstopia oraz miesien przywodziciel palucha.
Wszystkie wymienione wyzej struktury, a takze
miesnie odwodziciel i przywodziciel palucha,
miesien prostownik krétki palcdéw oraz migsien
zginacz krotki palucha zblizajq sig do siebie, two-
rzac torebke stawowa.

Dolegliwosci bolowe
zwiazane ze znieksztalceniem

koslawym palucha

* Dolegliwosci bolowe w przebiegu znieksztatcenia
zazwyczaj pochodza z wyniostosci przysrodko-
wej, stawu MTP, pozostatych kosci srodstopia lub
trzeszczek.

B4l wyniostosci przysrodkowej

* Jest to najczestsza gtowna dolegliwos¢ zgtaszana
przez chorych z paluchem koslawym.
* W miare przemieszczania si¢ palucha w strone
boczng przysrodkowa czes¢ powierzchni sta-
wowej glowy pierwszej kosci srodstopia zostaje
,odstonieta”, co powoduje powstanie charaktery-
stycznej wyniostosci.
Wyniosto$¢ podlega uciskom oraz ocieraniu sig
o obuwie, czego wynikiem jest pojawienie si¢
dolegliwosci bolowych. Bl prawdopodobnie jest
wywolywany przez podraznienie nerwoéw skor-
nych.
Ponad wyniostoscia, po stronie przysrodkowej
stopy, moze wystepowac kaletka, ktora powoduje
obrzek oraz tkliwos¢ towarzyszace znieksztatce-
niu. Chirurgiczne usuniecie tej kaletki nie jest ko-
nieczne, gdyz dolegliwosci z nig zwigzane zwykle
ustepuja po operacyjnej korekcji znieksztalcenia.
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Bdl stawu srodstopno-paliczkowego

W przypadku gdy staw MTP posiada ptaska
powierzchnie stawowa, jest on zwykle stabil-
ny, a pomiedzy powierzchniami wystepuje petna
kongruencja.

Jesli gtowa kosci $rédstopia posiada okragla po-
wierzchnie stawowa i staw nie jest kongruent-
ny, moze dojs¢ do powstania jego niestabilnosci
lub podwichniecia. W takim przypadku tworzy
sie postepujace koslawe znieksztalcenie palucha
wraz z innymi towarzyszacymi mu deformacjami.
Paliczek blizszy palucha przemieszcza si¢ kato-
wo w strone boczna, za$ glowa kosci Srodstopia
— w przysrodkowa. Znieksztalceniu towarzyszy
postepujace oslabienie przysrodkowej czesci to-
rebki stawowej oraz narastajagcy przykurcz jej
czesci bocznej.

Towarzyszace znieksztatceniu dolegliwosci bdlo-
we moga wynikac ze zmian integralnosci torebki
stawowej.

Objawy kliniczne oraz radiologiczne zmian zwy-
rodnieniowych w stawie moga ulega¢ progresji
wraz z postepem znieksztatcenia. Moze rowniez
dojs¢ do narastajacego bolesnego zesztywnienia
pierwszego stawu MTP.

Metatarsalgia oraz bél palcow II-V

Metatarsalgia jest zwykle duzo bardziej bolesnym
schorzeniem niz samo znieksztatcenie koslawe
palucha. Tendencja do jej wystepowania pojawia
sie pozniej, wraz z rozwojem koslawosci.

Rozwdj znieksztatcenia koslawego palucha pro-
wadzi do przeniesienia punktu obcigzania sto-
py w okolice glowy drugiej kosci srodstopia (zob.
ryc. 9-3). Zmiana ta powoduje zapalenie btony
maziowej drugiego stawu MTP.

W dalszej kolejnosci paluch przemieszcza sie pod
drugi palec stopy, powodujac jego deformacje
oraz podwichniecie grzbietowe. Zwigzane z tym
zmiany w napieciu miesni prowadza do powsta-
nia palca mlotkowatego lub, precyzyjniej, palca
szponiastego.

W zwiazku z faktem, ze palce stopy sa pociagane
grzbietowo, gtowy kosci $rddstopia sa wspdlnie
dociskane w kierunku podeszwowym.
Wszystkie te czynniki prowadza do dalszego
bocznego przesunigcia powierzchni obcigzanej
stopy, co powoduje przeciazenie oraz bol okolicy
glow pozostatych kosci $rédstopia.

Ostatecznie drugi, a czasem tez i trzeci palec ulega
przemieszczeniu grzbietowemu w stawie MTP.
Znieksztalcenie mlotkowate palca takze moze
by¢ przyczyna odczuwania dyskomfortu. Jesli
wnetrze buta nie jest wystarczajaco obszerne, do-
chodzi do konfliktu palca z butem.

Koncowym wynikiem znieksztatcen jest bol zlo-
kalizowany pod glowami od drugiej do piatej
kosci srodstopia oraz bol ponad powierzchnig
grzbietowa odpowiednich palcow.

B4l okolicy trzeszczek

Trzeszczki, pomimo postepu znieksztalcenia,
nie ulegajg przesuniegciu przysrodkowemu wraz
z gltowaq pierwszej kosci Srodstopia, poniewaz sa
silnie przytrzymywane przez wiezadla biegnace
do bocznej czesci przodostopia.

Wraz z uptywem czasu czes$¢ przysrodkowa to-
rebki stawowej pozwala jednak na nadmierne
obcigzanie glowy kosci srodstopia. Wraz z roz-
wojem tego przecigzenia migsien odwodziciel
palucha wsuwa sie pod glowe kosci srodstopia,
powodujac dalsze przemieszczenie kosci srddsto-
pia wzgledem trzeszczek.

Glowa pierwszej kosci $rodstopia ulega podwich-
nigciu oddalajac si¢ od trzeszczek, za$ bruzdy
stabilizujgce trzeszczki na jej powierzchni pode-
szwowej, nazywane grzebieniami, ulegaja atrofii.
Wraz z uptywem czasu migsien odwodziciel palu-
cha catkowicie przemieszcza sie pod glowe kosci
srodstopia. W wyniku tego zmienia si¢ catkowicie
jego funkcja — z mie$nia stabilizujacego staw MTP
na miesien wywotujacy dalsza jego deformacje.

W trakcie deformacji moze réwniez dojs¢ do pro-
nagji paliczka blizszego palucha.

Badanie kliniczne
Wywiad

Podczas gdy rozpoznanie palucha koslawego jest
relatywnie proste, dobrze zebrany wywiad moze
dostarczy¢ waznych informacji dotyczacych etio-
logii znieksztatcenia oraz oczekiwan chorego.
Nalezy zawsze szczegdétowo zbiera¢ wywiad,
uwzgledniajac przede wszystkim wiek chorego,
ple¢, zawdd, preferencje dotyczace wyboru obu-
wia oraz aktywnosc fizyczna.

W czasie zbierania wywiadu nalezy zwréci¢ uwa-
ge na inne choroby towarzyszace (dna mocza-
nowa, cukrzyca, kolagenozy, tuszczyca, choroby
zwyrodnieniowe stawéw, reumatoidalne zapale-
nie stawow oraz choroby naczyn obwodowych).
Najczesciej zgtaszang skarga w omawianej cho-
robie jest znieksztalcenie w pierwszym stawie
MTP z towarzyszacym bolem po jego stronie
przysrodkowe;j.

Chorzy skarza si¢ rdwniez na bodl ponad grzbie-
towa czescig stawu, ponizej trzeszczek, a takze na
bol zwiazany ze znieksztatceniami pozostatych
palcéw lub z metatarsalgia.

Pozostate objawy schorzenia obejmuja trudno-
$ci z dobraniem obuwia, ograniczenia w aktyw-
nosci fizycznej, modzelowatos¢ skory (gtdwnie
po stronie podeszwowej w rzucie glowy drugiej
kosci $rodstopia), obecnos¢ odciskdw, znieksztal-
cenia pozostatych palcéw stopy oraz wystepowa-
nie nerwiakow.

W odniesieniu do danych z wywiadu nalezy za-
pytac chorego o wczesniejsze dolegliwosci stopy
oraz przebyte zabiegi operacyjne.
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Grzebienie trzeszczek - obraz prawidtowy
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* Nalezy porozmawia¢ z chorym o jego oczekiwa-
niach dotyczacych dolegliwosci bolowych, ak-
tywnosci fizycznej oraz uzywanego w przysztosci
obuwia. Chorego nalezy uprzedzi¢ o mozliwych
ograniczeniach, ktore moga wystapic po przepro-
wadzonym leczeniu.

Chirurgia przodostopia zazwyczaj prowadzi do
poprawy, jednak nie do perfekcyjnego odtwo-
rzenia stanu prawidlowego. W wyniku operagji
pozostaja zwykle widoczne blizny, przez dtuzszy
czas utrzymuje si¢ obrzek oraz czesciowa sztyw-
nos¢. Jesli oczekiwania chorego dotycza raczej
efektu kosmetycznego niz funkcjonalnego, moze
by¢ on rozczarowany rezultatem leczenia.

Badanie fizykalne

¢ Badanie nalezy rozpoczac od obserwacji chodu.
e Nastepnie badamy stopy w pozycji stojacej w pet-
nym ich obcigzeniu. Oceniamy stopien znieksztat-
cenia koslawego palucha, obecno$¢ znieksztalcen
pozostatych palcéw oraz ustawienie tuku stopy.
W dalszej kolejnosci polecamy choremu, zeby
usiadl z nogami luzno zwisajacymi i w tej pozydgji
przeprowadzamy szczegolowa oceng tyto- i przo-
dostopia.
Badamy okolice pierwszego stawu MTP na oko-
licznos¢ uszkodzen skéry po stronie przysrod-
kowej, obecnos¢ blizn, rumienia, zapalenia lub
wyrosli kostnych po stronie grzbietowej. Nalezy
rowniez oceni¢ tkliwos¢ wystepujaca wtdérnie do
zapalenia nerwéw lub bolesnej kaletki oraz zba-
dac bolesnos¢ okolicy trzeszczek.

Pozostate palce stopy oceniamy pod katem wy-

stepowania znieksztalcen wspdlistniejacych, ta-

kich jak palce szponiaste, palce mtotkowate lub
nagniotki. Nalezy sprawdzi¢ stabilno$¢ stawu

MTP.

e Nastepnie ogladamy podeszwowa czes¢ sto-
Py w celu oceny rozmieszczenia oraz zaawanso-
wania modzeli, wystepujacych najczesciej na wy-
sokosci gtowy drugiej kosci srédstopia lub w oko-
licy trzeszczek po stronie przysrodkowej. Warto
rowniez sprawdzié¢, czy nie doszlo do atrofii
tkanki tluszczowej srédstopia.

Atrofia grzebieni
Przysrodkowe przemieszczenie
gtowy kosci Srodstopia

Rycina 9-5: A. W warunkach pra-
widlowych trzeszczki znajduja
sie w plytkich bruzdach zwanych
grzebieniami. B. W znieksztatceniu
koslawym palucha (przy wspdtistnie-
jacym przysrodkowym podwichnie-
N ciu pierwszej kosci srodstopia) kosci
trzeszczek wyslizguja sie poza grze-
bienie, ktore ulegaja atrofii.

~

Sprawdzamy, czy nie wystepuja objawy nerwia-
kéw przestrzeni pomiedzy kosémi $rédstopia.

W dalszej kolejnosci oceniamy ruchomos¢ w sta-
wie skokowo-goleniowym, podskokowym oraz
poprzecznym stepu.

Sprawdzamy czynne i bierne zgiecie grzbie-
towe oraz podeszwowe w pierwszym stawie
MTP. W przypadku dlugo istniejacego znieksztal-
cenia, gdy paluch ulega przemieszczeniu w kie-
runku bocznym, moze doj$¢ do ograniczenia jego
zgiecia grzbietowego. Ograniczenie to zazwyczaj
nie ulega zmniejszeniu po zabiegu operacyjnym.
Nastepnie badamy stopien mobilnosci pierwsze-
go promienia. W tym celu jedng reka chwytamy
stope chorego w okolicy drugiego stawu MTP,
druga za$ ukladamy ponad pierwszym stawem
MTP i prébujemy przemiesci¢ pierwsza kos¢
$rodstopia do tylu oraz do przodu, grzbietowo-
-przysrodkowo oraz podeszwowo-bocznie, ob-
serwujac przy tym stopien przemieszczenia.
Nadmierna mobilnos¢ wystepuje wtedy, gdy po
przytozeniu sity do stopy od strony grzbietowej
mozliwe jest uniesienie pierwszej kosci srédsto-
pia powyzej poziomu drugie;j.

Sprawdzamy takze, czy nie wystepuje przy-
kurcz z koniskim ustawieniem stopy. W tym ce-
lu w ustawieniu wyprostnym stawu kolanowego
wykonujemy bierne zgiecie grzbietowe stawu
skokowo-goleniowego. Ten sam ruch wykonu-
jemy w ustawieniu zgieciowym stawu kolano-
wego. W obu sytuacjach zakres zgiecia grzbieto-
wego w stawie skokowo-goleniowym powinien
wynosic¢ 10 stopni poza ustawienie neutralne.
Rownie wazna jest ocena ukladu naczyniowego
koniczyny. Sprawdzamy czas powrotu kapilar-
nego na wszystkich palcach stopy, badamy pal-
pacyjnie tetno na tetnicy grzbietowej stopy oraz
piszczelowej tylnej. Oceniamy stan skory oraz
owlosienie na koniczynie dolnej.

W celu oceny stanu neurologicznego konczyny
dolnej sprawdzamy czucie na catej jej dtugosci.
Nalezy zbada¢, czy nie sa obecne uszkodze-
nia skérnych nerwéw obwodowych, ktére moga
wspolistnie¢ z duzymi znieksztatceniami palu-
cha. Niezbedna jest dokladna przedoperacyjna





