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Abstract
Introduction: Hallux valgus is a common disease more common in women In this article, we

reviewed the epidemiology, symptoms, and various surgical techniques for the treatment of hallux
valgus
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Material and methods: The work was based on medical articles collected in PubMed, websites and
medical books. The research was conducted by looking at keywords such as: "hallux treatment",
"hallux disease"

Results: There are many methods of treating hallux valgus, ranging from conservative treatment to
surgical treatment.

Conclusions: The interdisciplinary approach to the patient and innovative surgical techniques can
provide us with many new solutions in the treatment of the disease.

Doctors have to adjust treatment to provide the best therapeutic effects.

Keywords: hallux valgus angle

Wprowadzenie

Termin palucha koslawego[1] zostal po raz pierwszy uzyty w 1870 roku, mimo ze pierwsze
wzmianki pojawity si¢ juz w XVI-XV wieku w Anglii, co korelowato z aktualng wtedy moda na
spiczaste buty. Paluch koslawy oznacza deformacje potaczona z nieprawidlowym potozeniem w
pierwszym stawie $rodstopno-paliczkowym (metatarsophalangeal-MTP) z bocznym skrzywieniem
palucha 1 przysrodkowym skrzywieniem pierwszej kosci $rodstopia. [2], Mimo ze doktadna
etiologia biomechaniczna pozostaje przedmiotem dyskusji, udato si¢ wyodrebni¢ szereg czynnikdéw
predysponujacych do rozwoju schorzenia. Mimo ze w dalszym ciggu brak wystarczajaco silnych
dowodow na skuteczno$¢ leczenia zachowawczego [3], w dalszym ciggu istnieje mozliwos¢
podjecia terapii w celu zlagodzenia objawdw 1 zatrzymania progresji choroby [4]. Modyfikacja
obuwia, ortezy i szyny to trzy najczesciej stosowane opcje leczenia zachowawczego. Istnieja
roéwniez metody zabiegowe polegajace w glownej mierze na osteotomii, egzostektomii i
kapsulotomii. Metoda chirurgiczna zaczeta by¢ popularna po 1985 roku w Stanach Zjednoczonych.

[5].

Paluch koslawy jest czgstym schorzeniem, ktdrego czestoS¢ wystgpowania szacuje si¢ na 23% u
dorostych w wieku 18-65 lat 1 35,7% u o0sob w wieku powyzej 65 lat. W literaturze wystepuje
wyzsza czesto$¢ wystepowania u kobiet z roznymi wskaznikami, ktore wahajg si¢ od 2:1 do 15:1
kobiet dotknigtych chorobg na kazdego mezczyzneg. [6][7] W badaniu prospektywnym z udzialem
103 pacjentéw Coughlin zglosil obustronng deformacje w 84% przypadkow. [8].

Czynniki ryzyka:

Doktadna biomechanika schorzenia nie jest do konca znana. Z patofizjologicznego punktu mozemy
zaobserwowac¢ przysrodkowe odchylenie pierwszej ko$ci $rodstopia, rdwnoczes$nie z bocznym
odchyleniem 1 pronacja palucha. Schorzenie wystgpuje czgsciej u kobiet, co wynika z réznicy w
posiadanym obuwiu, gldwnie butdéw na wysokim obcasie, nadmiernie wiotkich wiezadel oraz
anatomii ko$ci. Ponadto istnieje rowniez silna korelacja zwigzana z czynnikami genetycznymi.
Wiek rowniez ma wplyw na pojawienia si¢ dolegliwosci, Nierownomiernie rozktadajace sie
obcigzenie podczas chodu, pogarszajaca si¢ funkcja uktadu stabilizujacego stopg oraz ostabione

615



migsnie nasilajg czesto$¢ pojawienia si¢ dolegliwosci. [9] W skrajnych przypadkach pojawia sie
stan zapalny torebki stawowej stawu $rodstopno-paliczkowego palucha, obrzek okolicy 1 bolesnosé
okolicznych struktur polgczona z obrzekiem w okolicy miejsca ulegajacego deformacji

Objawy:

Typowe objawy, ktére oceniane sg w pozycji stojacej to bol w okolicy stawu $rédstopno-
paliczkowego palucha, miejscowe podraznienie skoéry lub kaletki, odchylenie przysrodkowe
pierwszej ko$ci §rddstopia, odchylenie boczne i pronacja duzego palca. [10] Badanie fizykalne
zwykle rozpoczyna si¢ od obserwacji chodu pacjenta i zebrania szczegdétowego wywiadu, co
pozwala z duzym prawdopodobienstwem ustali¢ rozpoznanie.

Leczenie:

Leczenie zachowawcze polega na tagodzeniu objawow, bez korekty deformacji. Ten rodzaj leczenia
wskazany jest u pacjentow, ktérzy posiadaja przeciwwskazania do zabiegu. Przeciwwskazania
bezwzgledne obejmuja istotnie zaawansowania choroby naczyn obwodowych oraz wzgledne takie
jak palenie papierosow czy cukrzyca. Leczenie zachowawcze wskazane jest rowniez u pacjentow
charakteryzujacych si¢

nadmierng wiotko$cig wigzadel czy zaburzeniami nerwowo-migsniowymi z powodu czgstych
nawrotOw po zabiegu operacyjnym

Istnieja rozne metody leczenia zachowawczego. Metaanaliza z 2021 wskazuje na pozytywny
zwigzek miedzy redukcja kata palucha srodkowego (Hallux valgus angle- HVA) a poziomem bolu
w przypadku ortez wyposazonych w separator palcow i wskazuje na istotng role w leczeniu
zachowawczym. Zaleca si¢ stosowanie stalego separatora palcow lub dynamicznej ortezy w celu
utrzymania anatomicznego ustawienia duzego palca u osob cierpigcych na palucha koslawego
(Hallux valgus- HV). Uzyskane dane z metaanalizy sugeruja, ze ortezy dynamiczne oraz ortezy
statyczne z separatorem palcow pomagaja obnizy¢é HVA o okoto 2,1° do 5,79° wérdd pacjentow z
HV. [12] [13] [14]. Efekt leczenia ortez z separatorem palcow wskazujaca, ze korekcja jest wicksza
niz w przypadku ortez dynamicznych. Opracowana przez Tang et la [14] pelnowymiarowa orteza z
separatorem palcow ma znaczacy i1 wyjatkowy efekt korekcji HVA. Stosowanie ortez z separatorem
palcow u pacjentow o umiarkowanym stopniu z HV moze zmniejszy¢ bol HVA 1 palucha bez
powaznych powiktan. [12] Badania wykazaly réwniez, ze separator moze znacznie ztagodzi¢ bol
poprzez lepsze wyrownanie duzego palca i odcigzenie nadmiernie naciggnigtych wigzadel
pobocznych i podwichnigcia kosci. [14] Jednak ze wzgledu na tatwos¢ uzytkowania, dopasowanie i
lepszy wyglad, uzytkownicy moga by¢ bardziej zadowoleni z ortez dynamicznych niz statycznych.
[13] Ortezy dynamiczne moga zmniejszy¢ przykurcz pierwszego stawu srodstopno-paliczkowego i
lepiej wyréwnac¢ duzy palec u nogi poprzez niski moment obrotowy i przedtuzone rozcigganie. [12]
Swoboda ruchu stawow nie ogranicza zakresu mobilnosci palucha, ale pomaga w utrzymaniu
ruchomosci stawow 1 zapobieganiu ich sztywnosci, co wydaje si¢ mie¢ korzystny wplyw na
leczenie [13]

Jedna z metod tagodzenia bolu jest specjalne, szerokie, na niskim obcasie obuwie, ktore rowniez
hamuje progresje¢ choroby. [11]
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Kolejna metoda to potaczenie terapii pasywnej prowadzonej przez fizjoterapeutoéw z ¢wiczeniami
aktywnymi wykonywanymi przez pacjenta. Kombinacja taka pozwolitaby poprawi¢ funkcje
migé$nia podeszwowego pacjenta z paluchem koslawym oraz zoptymalizowaé dynamike i
kinematyke stop. Multidyscyplinarne leczenie moze poprawi¢ rowniez funkcje stopy, poprawic jej
biomechanike i op6zni¢ rozwoj deformacji palucha koslawego. Sa dowody réwniez na to, ze suche
iglowanie cechuje si¢ skuteczno$ciag w wielu rodzajach choréb uktadu migsniowo-szkieletowego,
takich jak np przecigzeniowe tendinopatie. [15] Jednak jako$ dowodow jest nadal niska. [16]
Kolejna metoda sa szyny nocne, poprawiajace stan mechaniczny stopy 1 zmniejszajace napigcie
mies$ni w trakcie snu. W rezultacie rozwdj deformacji palucha koslawego jest opdzniony, a objawy
sa tagodniejsze. [17]

Leczenie zabiegowe:

Leczenie operacyjne stosujemy gtownie u oséb, u ktérych leczenie zachowawcze nie przyniosto
poprawy 1 zniesienia objawow, u pacjentow wystepuje dyskomfort podczas noszenia obuwia oraz
bolu.

Istnieje wiele metod operacji chirurgicznych, opartych na stopniu zaawansowania deformacji,
ponizej zostang przedstawione wybrane techniki. [18] Od niedawna pojawily si¢ nowe metody
chirurgiczne, powstale dzigki zastosowaniu technik trojwymiarowej tomografii komputerowej. [19]

Zmodyfikowana procedura McBride’a.

Jest to zabieg przeprowadzany na tkance migkkiej dystalnej, stosowanej gtéwnie jako uzupehienie
innych zabiegdéw korekcyjnych palucha koslawego, takich jak osteotomie.

Esencja tego =zabiegu jest uwolnienie przywodziciela palucha 1 wigzadla wieszadlowego
bocznego.Najczestsza metoda jest wejscie przez grzbiet stopy ze wzgledu na lepszy zakres
widoczno$ci 1 tatwiejszy dostep do bocznych tkanek migkkich.Technika ta nie powinna byc¢
stosowana jako izolowany zabieg leczenia palucha koslawego, poniewaz obserwowany jest wysoki
odsetek nawrotow [20][21]

Osteotomia Akin’a stosowana rowniez jako uzupetnienie innych procedur, takich jak osteotomia.
Wzdhiz pierwszego paliczka proksymalnego wykonany jest podtuzne, przysrodkowe nacigcie i
usuwany jest maly klin kostny. [22]

Osteotomia jodetkowata- dystalna jest wskazana w przypadku tagodnej do umiarkowane;j
deformacji palucha kos§lawego. Zabieg wykonywany jest poprzez nacigcie w ksztalcie literki V w
dystalnej czesci $rodstopia z bocznym przemieszczeniem dystalnego fragmentu. Do zalet techniki
nalezy minimalne skrocenie kosci $rodstopia i stabilno$¢ zgigcia grzbietowego. [23].

Osteotomia blizszego odcinka kosci srodstopia stosowane gltownie dla pacjentow od
umiarkowanego do zaawansowanego stopnia palucha koslawego. Osteotomie proksymalne
obejmuja najczesciej proksymalna operacyjne typu jodetkowej, proksymalny klin otwierajacy lub
zamykajacy oraz proksymalny polksiezy. Procedury, takie jak zmodyfikowany McBride sa
stosowane jako uzupehienie proksymalnej osteotomii.

Artrodeza korekcyjna, nazywana rowniez zmodyfikowana procedura Lapidus stosowane gltdéwnie u
chorych od umiarkowanego do zaawansowanego stopnia chorobym z podwichnieciem stawu
srodstopno-paliczkowego, nadmierna ruchomoscia stawu oraz nawracajacym paluchem koslawym
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[24]. Korekcyjna artrodeza z dwoma skrzyzowanymi $rubami przez pierwszy staw 1 wspomagajaca
osteotomia Akin.

W metaanalizie 29 badan obejmujacych stopy 1470, Willegger i wsp. stwierdzili ogdlny odsetek
powiktan na poziomie 16,05% dla zmodyfikowanej procedury Lapidus. [25] Najczestszymi
powaznymi powiktaniami byly

-brak zrostu (4,01%),

-opdzniony zrost (1,49%) 1

-nawroét (2,24%).

Chirurgia maloinwazyjna

W ostatnich latach popularno$¢ zyskuje matoinwazyjna chirurgia przezskérna ze wzgledu na
szybszy powrdt do zdrowia i mniejszy uraz tkanek migkkich.

Jedna z takich technik jest technika osteotomii podgldwkowej autorstwa Boscha, Wanke i
Legensteina.[26] oraz metoda SERI autorstwa Gianniniego z mocowaniem drutem Kirschnera. [27]
Brogan w prospektywnym badaniu kohortowym, zbadat tacznie 45 kolejnych stop u 35 pacjentow z
objawowym paluchem koslawym, ktérzy przeszli korekcje za pomoca chirurgii maloinwazyjne;j
trzeciej generacji, co skutkowato u nich znaczng poprawa zaréwno kliniczng, radiologiczng oraz
bardzo niskimi odsetekiem powiktan. [28]. Artykuly ukazujace si¢ do tej pory oparte gtdéwnie na
przypadkach bez poréwnan Ilub brakiem grup kontrolnych, nie wskazywatly, ze -chirurgia
matoinwazyjna powinna by¢ stosowana ponad klasyczne zabiegi otwarte. Do dalszej oceny
potrzeba wiecej porownawczych badan dlugoterminowych.

Whioski

W leczeniu palucha koslawego istnieje wiele metod z zakresu leczenia zachowawczego, jak i
chirurgicznego.Duza nadzieje dostarczajag nam nowe techniki, jednak beda mogly zosta¢ pordwnane
do klasycznych metod otwartych dopiero za jaki$ czas, kiedy pojawig si¢ nowsze wyniki badan.
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