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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 koślawego[1] został po raz pierwszy użyty w 1870 roku, mimo że pierwsze
wzmianki pojawiły się już w XVI-XV wieku w Anglii, co korelowało z aktualną wtedy modą na
spiczaste buty. Paluch koślawy oznacza deformacje połączona z nieprawidłowym położeniem w
pierwszym stawie śródstopno-paliczkowym (metatarsophalangeal-MTP) z bocznym skrzywieniem
palucha i przyśrodkowym skrzywieniem pierwszej kości śródstopia. [2], Mimo że dokładna
etiologia biomechaniczna pozostaje przedmiotem dyskusji, udało się wyodrębnić szereg czynników
predysponujących do rozwoju schorzenia. Mimo że w dalszym ciągu brak wystarczająco silnych
dowodów na skuteczność leczenia zachowawczego [3], w dalszym ciągu istnieje możliwość
podjęcia terapii w celu złagodzenia objawów i zatrzymania progresji choroby [4]. Modyfikacja
obuwia, ortezy i szyny to trzy najczęściej stosowane opcje leczenia zachowawczego. Istnieją
również metody zabiegowe polegające w głównej mierze na osteotomii, egzostektomii i
kapsulotomii. Metoda chirurgiczna zaczęła być popularna po 1985 roku w Stanach Zjednoczonych.
[5].

Paluch koślawy jest częstym schorzeniem, którego częstość występowania szacuje się na 23% u
dorosłych w wieku 18-65 lat i 35,7% u osób w wieku powyżej 65 lat. W literaturze występuje
wyższa częstość występowania u kobiet z różnymi wskaźnikami, które wahają się od 2:1 do 15:1
kobiet dotkniętych chorobą na każdego mężczyznę. [6][7] W badaniu prospektywnym z udziałem
103 pacjentów Coughlin zgłosił obustronną deformację w 84% przypadków. [8].

Czynniki ryzyka:

Dokładna biomechanika schorzenia nie jest do końca znana. Z patofizjologicznego punktu możemy
zaobserwować przyśrodkowe odchylenie pierwszej kości śródstopia, równocześnie z bocznym
odchyleniem i pronacja palucha. Schorzenie występuje częściej u kobiet, co wynika z różnicy w
posiadanym obuwiu, głównie butów na wysokim obcasie, nadmiernie wiotkich więzadeł oraz
anatomii kości. Ponadto istnieje również silna korelacja związana z czynnikami genetycznymi.
Wiek również ma wpływ na pojawienia się dolegliwości, Nierównomiernie rozkładające się
obciążenie podczas chodu, pogarszająca się funkcja układu stabilizującego stopę oraz osłabione
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mięśnie nasilają częstość pojawienia się dolegliwości. [9] W skrajnych przypadkach pojawia się
stan zapalny torebki stawowej stawu śródstopno-paliczkowego palucha, obrzęk okolicy i bolesność
okolicznych struktur połączona z obrzękiem w okolicy miejsca ulegającego deformacji

Objawy:

Typowe objawy, które oceniane są w pozycji stojącej to ból w okolicy stawu śródstopno-
paliczkowego palucha, miejscowe podrażnienie skóry lub kaletki, odchylenie przyśrodkowe
pierwszej kości śródstopia, odchylenie boczne i pronacja dużego palca. [10] Badanie fizykalne
zwykle rozpoczyna się od obserwacji chodu pacjenta i zebrania szczegółowego wywiadu, co
pozwala z dużym prawdopodobieństwem ustalić rozpoznanie.

Leczenie:

Leczenie zachowawcze polega na łagodzeniu objawów, bez korekty deformacji. Ten rodzaj leczenia
wskazany jest u pacjentów, którzy posiadają przeciwwskazania do zabiegu. Przeciwwskazania
bezwzględne obejmują istotnie zaawansowania choroby naczyń obwodowych oraz względne takie
jak palenie papierosów czy cukrzyca. Leczenie zachowawcze wskazane jest również u pacjentów
charakteryzujących się
nadmierną wiotkością więzadeł czy zaburzeniami nerwowo-mięśniowymi z powodu częstych
nawrotów po zabiegu operacyjnym
Istnieją różne metody leczenia zachowawczego. Metaanaliza z 2021 wskazuje na pozytywny
związek między redukcją kąta palucha środkowego (Hallux valgus angle- HVA) a poziomem bólu
w przypadku ortez wyposażonych w separator palców i wskazuje na istotną rolę w leczeniu
zachowawczym. Zaleca się stosowanie stałego separatora palców lub dynamicznej ortezy w celu
utrzymania anatomicznego ustawienia dużego palca u osób cierpiących na palucha koślawego
(Hallux valgus- HV). Uzyskane dane z metaanalizy sugerują, że ortezy dynamiczne oraz ortezy
statyczne z separatorem palców pomagają obniżyć HVA o około 2,1° do 5,79° wśród pacjentów z
HV. [12] [13] [14]. Efekt leczenia ortez z separatorem palców wskazująca, że korekcja jest większa
niż w przypadku ortez dynamicznych. Opracowana przez Tang et la [14] pełnowymiarowa orteza z
separatorem palców ma znaczący i wyjątkowy efekt korekcji HVA. Stosowanie ortez z separatorem
palców u pacjentów o umiarkowanym stopniu z HV może zmniejszyć ból HVA i palucha bez
poważnych powikłań. [12] Badania wykazały również, że separator może znacznie złagodzić ból
poprzez lepsze wyrównanie dużego palca i odciążenie nadmiernie naciągniętych więzadeł
pobocznych i podwichnięcia kości. [14] Jednak ze względu na łatwość użytkowania, dopasowanie i
lepszy wygląd, użytkownicy mogą być bardziej zadowoleni z ortez dynamicznych niż statycznych.
[13] Ortezy dynamiczne mogą zmniejszyć przykurcz pierwszego stawu śródstopno-paliczkowego i
lepiej wyrównać duży palec u nogi poprzez niski moment obrotowy i przedłużone rozciąganie. [12]
Swoboda ruchu stawów nie ogranicza zakresu mobilności palucha, ale pomaga w utrzymaniu
ruchomości stawów i zapobieganiu ich sztywności, co wydaje się mieć korzystny wpływ na
leczenie [13]
Jedna z metod łagodzenia bólu jest specjalne, szerokie, na niskim obcasie obuwie, które również
hamuje progresję choroby. [11]
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Kolejna metoda to połączenie terapii pasywnej prowadzonej przez fizjoterapeutów z ćwiczeniami
aktywnymi wykonywanymi przez pacjenta. Kombinacja taka pozwoliłaby poprawić funkcje
mięśnia podeszwowego pacjenta z paluchem koślawym oraz zoptymalizować dynamikę i
kinematykę stop. Multidyscyplinarne leczenie może poprawić również funkcje stopy, poprawić jej
biomechanikę i opóźnić rozwój deformacji palucha koślawego. Są dowody również na to, że suche
igłowanie cechuje się skutecznością w wielu rodzajach chorób układu mięśniowo-szkieletowego,
takich jak np przeciążeniowe tendinopatie. [15] Jednak jakoś dowodów jest nadal niska. [16]
Kolejna metoda sa szyny nocne, poprawiające stan mechaniczny stopy i zmniejszające napięcie
mięśni w trakcie snu. W rezultacie rozwój deformacji palucha koślawego jest opóźniony, a objawy
są łagodniejsze. [17]

Leczenie zabiegowe:
Leczenie operacyjne stosujemy głównie u osób, u których leczenie zachowawcze nie przyniosło
poprawy i zniesienia objawów, u pacjentów występuje dyskomfort podczas noszenia obuwia oraz
bólu.
Istnieje wiele metod operacji chirurgicznych, opartych na stopniu zaawansowania deformacji,
poniżej zostaną przedstawione wybrane techniki. [18] Od niedawna pojawiły się nowe metody
chirurgiczne, powstałe dzięki zastosowaniu technik trójwymiarowej tomografii komputerowej. [19]

Zmodyfikowana procedura McBride’a.
Jest to zabieg przeprowadzany na tkance miękkiej dystalnej, stosowanej głównie jako uzupełnienie
innych zabiegów korekcyjnych palucha koślawego, takich jak osteotomie.
Esencja tego zabiegu jest uwolnienie przywodziciela palucha i więzadła wieszadłowego
bocznego.Najczęstszą metodą jest wejście przez grzbiet stopy ze względu na lepszy zakres
widoczności i łatwiejszy dostęp do bocznych tkanek miękkich.Technika ta nie powinna być
stosowana jako izolowany zabieg leczenia palucha koślawego, ponieważ obserwowany jest wysoki
odsetek nawrotów [20][21]

Osteotomia Akin’a stosowana również jako uzupełnienie innych procedur, takich jak osteotomia.
Wzdłuż pierwszego paliczka proksymalnego wykonany jest podłużne, przyśrodkowe nacięcie i
usuwany jest mały klin kostny. [22]

Osteotomia jodełkowata- dystalna jest wskazana w przypadku łagodnej do umiarkowanej
deformacji palucha koślawego. Zabieg wykonywany jest poprzez nacięcie w kształcie literki V w
dystalnej części śródstopia z bocznym przemieszczeniem dystalnego fragmentu. Do zalet techniki
należy minimalne skrócenie kości śródstopia i stabilność zgięcia grzbietowego. [23].

Osteotomia bliższego odcinka kości śródstopia stosowane głównie dla pacjentów od
umiarkowanego do zaawansowanego stopnia palucha koślawego. Osteotomie proksymalne
obejmują najczęściej proksymalna operacyjne typu jodełkowej, proksymalny klin otwierający lub
zamykający oraz proksymalny półksięży. Procedury, takie jak zmodyfikowany McBride są
stosowane jako uzupełnienie proksymalnej osteotomii.

Artrodeza korekcyjna, nazywana również zmodyfikowana procedura Lapidus stosowane głównie u
chorych od umiarkowanego do zaawansowanego stopnia chorobym z podwichnieciem stawu
srodstopno-paliczkowego, nadmierna ruchomoscia stawu oraz nawracającym paluchem koślawym
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[24]. Korekcyjna artrodeza z dwoma skrzyżowanymi śrubami przez pierwszy staw i wspomagająca
osteotomia Akin.
W metaanalizie 29 badań obejmujących stopy 1470, Willegger i wsp. stwierdzili ogólny odsetek
powikłań na poziomie 16,05% dla zmodyfikowanej procedury Lapidus. [25] Najczęstszymi
poważnymi powikłaniami były
-brak zrostu (4,01%),
-opóźniony zrost (1,49%) i
-nawrót (2,24%).

Chirurgia małoinwazyjna

W ostatnich latach popularność zyskuje małoinwazyjna chirurgia przezskórna ze względu na
szybszy powrót do zdrowia i mniejszy uraz tkanek miękkich.
Jedną z takich technik jest technika osteotomii podgłówkowej autorstwa Böscha, Wanke i
Legensteina.[26] oraz metoda SERI autorstwa Gianniniego z mocowaniem drutem Kirschnera. [27]
Brogan w prospektywnym badaniu kohortowym, zbadał łącznie 45 kolejnych stóp u 35 pacjentów z
objawowym paluchem koślawym, którzy przeszli korekcję za pomocą chirurgii małoinwazyjnej
trzeciej generacji, co skutkowało u nich znaczną poprawa zarówno kliniczną, radiologiczną oraz
bardzo niskimi odsetekiem powikłań. [28]. Artykuły ukazujące się do tej pory oparte głównie na
przypadkach bez porównań lub brakiem grup kontrolnych, nie wskazywały, że chirurgia
małoinwazyjna powinna być stosowana ponad klasyczne zabiegi otwarte. Do dalszej oceny
potrzeba więcej porównawczych badań długoterminowych.

Wnioski
W leczeniu palucha koślawego istnieje wiele metod z zakresu leczenia zachowawczego, jak i
chirurgicznego.Dużą nadzieje dostarczają nam nowe techniki, jednak będą mogły zostać porównane
do klasycznych metod otwartych dopiero za jakiś czas, kiedy pojawią się nowsze wyniki badań.
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