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mnnuww,m‘ jacego sie spoleczenstwa, coraz :,_:m&.mNQ.. m..s;mao:”_om‘n._ na _Mm_d”m
W dobie mamnmznmaou MNB oraz ograniczonej dostgpnosci do dzialan o ¢ mwm
ruchu i jego wplywu :maow““me.m jaka jest paluch koslawy (fac. nn::w valgus, I_,_\Av ;m.mn
o vquQ_.oiom:ﬁM. mi gabinecie fizjoterapeutycznym i podologicznym. Tylko in-
bardzo czesto spoty M:wmnmumvme.m:mai z réznych dziedzin :m_ﬂmm&.m. _“.Eo.ﬁm_“. m_um:_?
nmaﬁae__:.w.ﬂm ixmv. .u: ch) jest gwarantem wprowadzenia E*mmm_immo i n..:..u e-

voao_owm_.~ N_MMN M n_:”dJ\M: z HV. _wa podjecia i wdrozenia tej imn_wm_u:“nmv\ ”MM.MMM“.»

g € . s A
_,MMNMMMM:BH:R kompetencji oraz punktu widzenia meamn_mowthwﬂwoouoaﬁwowoa. -
Teza ta lezata u podstaw napisania :Smm‘_.mw.mm.o mﬁQ._n:.E. dedy Aw_. e el 1 pactenstn

torzy artykufu s3 fizjoterapeutami specjalizujacymi m_w 1<.Hm:“m STl Pz oo

z dysfunkcjami narzadu ruchu — w tym z HV. W niniejszy s I opzacowens

strategie postepowania o._.mm:omQQ:OAmBWm:‘Qnﬂ“MMMmM,\”HVN_w\%Mm%:_.m e

i swiadczenia klinicznego autorow. : .

MM%M_HHMMM “MN_mSm formy terapii, ze mNnwao_:vS.ﬂ. uwzglednieniem leczenia zachow-

awczego i z podkresleniem kluczowe;j roli autoterapii.

luczowe: paluch koslawy, podologia, fala uderzeniowa, kinesiotaping, masaz gleboki
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: Wystepujacych w zywych organizmach 12].
. egali Niemieccy pedikiurzysci, ktérzy cheieli
Swiadczy¢ swoje ustugi na bardzie;

gabinetach kosmetycznych
) [3]. Na swiecie istniej3 réznice
nigdzie nie jest to jednak uznana spedjalizacja

podlega zadnym regulacjom prawnym. Tymcza-
sem, jak wskazuja powyzsze rozwazania, kompetentny podolog powinien posia-

dac rozlegly wiedze w zakresie anatomii, fizjologii i patologii w obrgbie konczyny
dolnej, tak aby mogt sig stac integralna (Zgscia zespotu terapeutycznego. Tylko
interdyscyplinarna wspotpraca specjalistow z roznych dziedzin (lekarza, fizjotera-
peuty, podologa, dietetyka i innych) jest gwarantem wprowadzenia imwm?mwo
i kompleksowego leczenia u 0s6b z chorobami stop, w tym z paluchem xoﬁ%@é
(hallux valgus, HV), ktéry jest bardzo czesta aoﬁm%.@owni mﬂ.o.é.xm:m w wmwﬂ”um-
cie podologicznym, a leczeniu ktérego zostat poswiecony niniejszy artykut. Do

oraz ich skutki (m.in. infekcje a na
w zakresie kompetengji podologa,
lekarska, a w Polsce zawdd ten nie
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w:ﬁ:OLA_Q leczenia

) ~ i 4.:43 |
gadanie paci¢

:N_o,,cEcozidzréz »

e rarapeutycznego jest dokonywany przez
wybor strategit postepawnts w.__s.,rumw.ﬂw_ﬂwﬂ,_.u_,N:_.sncmo si¢ w ortopodologii,
%,,;,.naﬁ.:_:,w_.: fizjoterapeuts. _:‘_:. F.,HDE w pozycji A-P. ale tez bocznej i sko-

. 1 aania RTG przede WSzys .
na podstawie badania g wwiadu, badania podologicznego (na ktére
snej [14.15], po n:egé..a:“_: J,Wi._ﬁso. plantokonturografia oraz badanie
sklada si¢ m.in.: ?a,::p.. Piwr m:a.,,.s,:.., s StatyeZtE jale T Aymamiczaley
podoskopowe — wszystkie ,”u ,.M_“v .:5 ktore sklada si¢ m.in.: kompresja i trak-

|16] oraz badania 55_,..“»~_”..M,rw MNWWW zgi doboczne palucha) [17).

gulesd ﬁocm MH“% ,”jp._an:cm._smac _E_mww\ poddac tkanki lezace w obrebie calej

.-.o.ﬁa%;:“. edvz ich wzajemne stosunki anatomiczne (dugosc, skrécenie,

”M“_MMH f,‘%._&.w na ustawienie stopy, w tym _..0N<<o.._ HV. Jm_m@rumamnnmm.. Ze
HV nie musi wynikac bezposrednio Z N.m.ac.;m: nwms.mr _m.Nm,Qn sensu m?._ﬂ.o
w obrebie stopy. Czgsto irodto dysfunkgji lezy znacznie <<<~ﬂ A:.u. <<<<.<oa~,, sie
ze skroconych migsni w obrebie biodra), co wplywa na ustawienie catej koriczy-
ny dolnej (np. w rotacji zewnetrznej) i koncowo .S_Qm stopy. << tym _uwNSumaxc
o.vmw_,ioimi HV jest tylko rezultatem zaburzei w catym E:n.:.n:: biomecha-
nicznym. a nie samodzielna jednostka chorobowa [18]. Co wazniejsze, bez wyeli-
minowania lub mozliwie najwiekszego ograniczenia wymienionych zaburzen nie
moze by¢ mowy 0 0siagnigciu zadowalajacego rezultatu leczenia HV.

W odniesieniu do powyzszych rozwazan, a w nawiazaniu do doniesier litera-
turowych oraz wiasnych doswiadczen klinicznych rekomendujemy, aby u chorych
z HV poddac¢ uwaznej ocenie funkcjonalnej nast¢pujace struktury anatomiczne:
miesien (m.) odwodziciel palucha (pod katem jego ostabienia); m. strzatkowy dtugi
(jako czynnik wplywajacy na ustawienie | kosci srodstopia) [19]; m. zginacze palu-
cha i palcow (krétki i diugi) (pod katem ich nadmiernego napigcia); m. przywodzi-
ciele palucha i palcow (pod katem ich nadmiernej aktywnosci); rozciggno pode-
szwowe stopy (jako odpowiedzialne za wysklepienie stopy) [20]; $ciggno Achillesa
wraz z m. brzuchatym tydki oraz powiezig goleni, stepu i palcow (jako ciaglos¢
funkcjonalna); wiezadta stepu (jako nosniki informacji proprioceptywnej) oraz
m. gruszkowaty (jako wptywajacy na ustawienie w stawie biodrowym) [6].

Po dokonaniu powyzszych krokow mozliwe jest podjecie leczenia fizjotera-
peutycznego, na ktore skiadajq sie m.in. opisane ponizej metody fizjoterapeu-
Qan._m., Ich wyboru dokonalismy w oparciu o wlasne doswiadczenia kliniczne,
nalezy jednak pamigtac, ze nie wyczerpujg one tematu, jednakze przedstawienie

i.mN.«.m:cn: dostepnych technik jest niemozliwe z uwagi na ograniczone ramy
niniejszego opracowania.
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Masaz tkanek gteb Caie £y | LR

gtedokich

Masaz tkanek glebokich (MTG) jest jedna z wielu form pracy z tkankami
miekkimi. Nazwa .masaz tkanek glebokich™ : N

e b ) moze dawac mylny obraz te] tech-
niki. W przeciwienstwie do tego. co moze sugerowac slowo

. , -gleboki™. praca
z wykorzystaniem MTG jest delikatna i wymaga od terapeuty duzej uwag:

o s . ) sku-
pienia i koncentracji — swojego rodzaju wshuchiwania sie w tkanki 1 reagowania

na oavoiwaww z nich plynace [21]. Méwiac o istocie MTG. warto PrIytoczyvd
sposob, w jaki definiuje go jeden z prekursorow te) techniki - Art nmﬁ.mm. rﬂ.o.

ry zauwaza: .Masaz gleboki to zrozumienie warstw ciata i mozliwosa pracy
z ﬂrm.:rm w tych warstwach, zmierzajacej do rozluznienia. wydtuzenia i c.s.om-
nienia utrzymujacych sie wzorcow nieprawidtowych napig¢ w mozliwie naj-
bardziej skuteczny i energooszczedny sposob” [22]. Za pomoca MTG mozliwe
jest .o_unmnoim:mm kolejnych warstw tkanek. przy CZym pracg rozpoczyna sie
powierzchownie i pracuje si¢ delikatnie oraz miekko. Podczas sesjt E.w,,.“m,wc te-
rapeuta dazy do przywrocenia prawidiowe]j ruchomosci tkanek. stosujac wiele
pozycji utozeniowych. Techniki MTG potaczone s3 z ruchami przypominajacymi
klasyczne rozcigganie, dzieki czemu zmniejsza sie napiecie Eﬂm?o'
we, a efektem MTG jest zmniejszenie bolu, przywrocenie lepsze] postawy.
wigkszej gigtkosci i ptynnosci ruchu [23]. .
W kompleksowym leczeniu HV niezmiernie wazne jest wzajemne slizganie
si¢ lezacych na sobie warstw migsni i powiezi w obrebie podudzia i mnovﬂ,mg,m
jest to gwarantem ich sprawnosci funkcjonalnej. Z uwagi na powyzsze u r.,ro,_) ,nj
z HV rekomendujemy poddanie tej formie pracy nastgpujace struktury m:%o-
miczne: rozciggno podeszwowe stopy oraz tworzacy z nim aggltosc m:mﬁ.oa._ﬁ:a

m. brzuchaty tydki wraz ze $ciggnem Achillesa, a takze m. gruszkowaty (jako
rotator stawu biodrowego). .

Uwalnianie punktdw spustowych

Punkt spustowy (ang. trigger point, TrP) to silnie podrazniona okolica w obrebie hi-
pertonicznego pasma migsnia szkieletowego lub powiezi migsniowej [24]. TrP jest bo-
lesny podczas palpacji i moze prowadzic do specyticznych dolegliwosci balowych
o charakterze rzutowanym (tzn. obecnych w odlegtych rejonach ciata), napigc migsnio-
wych (takze w innych migsniach) lub reakgji wegetatywnych. Podczas draznienia TrP
(np. ucisku, naktucia igly) dochodzi do wywotania objawow (np.: bolu, zaburzen czu-
cia, bezwladnosci, zaburzenia koordynagji ruchowej, objawow wegetatywnych), ktore
moga ograniczac sie do miejsca stymulacji lub tez moga zostac przeniesione do wspo-
mnianych powyzej odlegtych czgsa ciata [25]. Na podstawie wiasnych doswiadezen
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o wone, M pranzczhowaty oraz prupy m. Kulszowo-golemowych,
OZACRN PRCIWOWE T

cAala ud ,....U;;;//,,_

Lidit

Pozaustrojowa tala aderzeniowa (Ang. extracorporeal shock wave therapy, _mmfj
st ,/.»,.n:,:, wdng 2 :,:;c,,,:..,,..f,,,,_,;c,Ta.m_.. metod ,,.:,,/,,:,_;_;;__‘J,N powodzeniem
.,/_., o SronieEnyeh daolegliwoscl bolowych ukladu ruchu. ESWT wytwarzana
M/_M ,,, ..%w.,,r.._z...uc:., m do tego aparacie, _;%n_u,:mo. w nuwsn._ p:.;ﬂ:_moiu m.u:-
Lowana na powtoki ciata przez specialng m.w:._mn [26]. Dzig J ZQEHISKOWENI Hys
ow ESWT bardzo dokladnie trafia w micjsce przeznaczenia. jej moc oraz czas
biera sie indvwidualnie W zaleznosci od vo.zuiu pacjenta _N.Q_N,m_. Q_A._
terapeurvczny obejmuje zwykle 5-6 zabiegow (Irwajq one przecigtnie kilka mi-
nut) wykonywanych co 5-9 dni [29]. W przypadku _man:_m chorych z I<..:m pod-
.A.u.s.m. wizsnveh doswiadezen Klinicznych, rekomendujemy 35358:5 ESWT
w obrebie mmmﬁn:,wmn.,,.n: struktur m:mﬂo::ndén:.“ FRECIENS _uoa»m.Nioim.
m. miedzykostne oraz m. odwodziciel palucha. UNBS:._m mo ma na .nmf N,‘z_.nxmmaw
nie ptaszczyzny pedporu ciata, poprawg Omma.Nm.:_w mﬁoawm n_waom.n_ wosi
podtuzne] Gata (w rzucie sy w_,ms.:me.: oraz SN._:N:_m:_m :mmB.m.E_m :mw_ﬁ.e.oxw-
iy podeszwowej STOpY. €O CZyTi ja mniej bolesna _uo.Nim_m na prawidtowe obciazanie
stepu oraz prawidiowd transmisje st W 1ancuchu biokinematycznym.

puls
rwania do

inesiotaping
Kinesiotaping {plastrowanie dynamiczne) jest metod3 terapeutyczna, ktéra pole-
ga na oklejaniu wybranych czesdi ciala specjalnymi elastycznymi tasmami. Podstawy
tej metody zostaly opracowane na poczatku lat 70. XX w. przez japoriskiego chiro-
praktyka. dr. Kenzo, a najwigksza populamnos¢ w Europie zyskaty w latach 90. XX w. [301.
Tasmy zrobione s3 z bawelny i kleju akrylowego. Maja one grubos¢ i cigzar zblizony
do skory i podobnie jak ona s3 dosc rozciagliwe. Ponadto _uﬁm_u:mNnN&,m powietrze
i s3 wodoodporne. Tasmy mozna nosi¢ od kilu dni do kilku tygodni — lub do ich odkie-
jenia sie (zwykle 4-6 dni). Kinesiotaping stosowany jest gitoéwnie w celu zlagodzenia
bélu, a takze aby zapobiec nawracajacym zmianom w faricuchu biokinematycznym
[31]. Zastosowanie kinesiotapingu u chorych z HV pozwala pokonac uciazliwy bol,
a ponadto umozliwia korekcje ustawienia palucha wzgledem _uoNOmSQn: palcow.
Najlepsze efekty daja aplikacje poprawiajace wysklepienie tuku poprzecznego oraz
podtuznego stopy, a takze niwelujgce koslawos¢ palucha

Autoterapia

Kluczowaq role 7z punktu widzema powodzenia leczenia zac howawczego pa-
¢jenta 7 HV odgrywa autoterapia, ktérg fizjoterapeuta powinien zalecié pacjento-
wi. Do zadan fizjoterapeuty nalezy ponadto doktadne wythumaczenie pacjentowi
roli _ix_c:::i..:f: wiczen, odpowiednie zmotywowanie go do ich wykony-
wania oraz kontrola, czy pacjent radzi sobie z postawionymi przed nim zadania-
mi. Jako fizjoterapeuci jestesmy gleboko przekonani, ze bez zaangazowania sie
pacjenta w proces terapeutyczny nie moze byc mowy o dtugotrwatej poprawie
czy wyleczeniu dysfunkcji narzadu ruchu — do ktorych nalezy takze HV. Fizjotera-
peuta nie powinien nigdy lekcewazyc roli autoterapu i powinien zawsze znalez¢
czas na wyttumaczenie jej zasad pacjentowi. Poglad ten opieramy na naszym do-
swiadczeniu klinicznym. U chorych z HV zwykle zalecamy ¢wiczenia rozciqgajace
mieénie tylnego przedziatu podudzia (w roznych pozycjach), stretching
m. zginaczy i przywodzicieli palucha z uzyciem elastycznej tasmy (jako forme
treningu reedukacji nerwowo-migsniowej w postaci treningu ekscentryczno-kon-
centrycznego), cwiczenia koncentryczno-ekscentryczne dla | stawu srodstopno-
paliczkowego, ¢wiczenia stabilizatorow palucha (np. wspigcia na rozstawionych
szeroko palcach stopy) oraz rolowanie z uzyciem watka ptankowego (w obszarze
rozciegna podeszwowego oraz migsni tylnego przedziatu podudzia).

Zaopairzenie ortopedyczne i podiatryczne

Pacjenci z HV zwykle zwlekaja z wizyta u specjalisty, a kiedy do niego docie-
raja deformacja i bol sg juz w zaawansowanym stadium. Chorzy majq tez proble-
my z kupnem butéw — ucisk obuwia na znieksztatcony paluch poteguje objawy
i wywotuje stan zapalny wokot uwypuklenia glowy L kosa srodstopia oraz zaczer-
wienienie i bl a co za tym idzie zaburza lub uniemozliwia normalne funkcjono-
wanie [32]. Bardzo wazny w szybkim fagodzeniu ww dolegliwosci bedzie dobor
odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego lub podiatrycznego, do ktorego
zalicza sie: zelowe ostony na HV (chroniace bolesne miejsca i czgsto wzbogacone
o olejki o dziataniu leczniczym): kliny migdzypalcowe; separatory (zmniejszajace
b6l i tarcie oraz przywracajace palcom stop wlasciwe ustawienie) [33]; peloty:
kropelka (wkiadka w ksztatcie kropli) oraz T (w ksztalcie litery T); widadki i no.*-
wktadki (poprawiajace rozktad nacisku na stopie, zapobiegajace E.mmwoﬁo_u_c
poprzecznemu i spowalniajace rozwoj HV, w tym mvm&.m_:m.woacﬂw_ pod przo-
dostopie dla pan noszacych szpilki [34]); silikonowe wktadki Bmﬂ.msamgm (prze-
znaczone szczegolnie dla kobiet z plaskostopiem poprzecznym i HV); opaska na

HV (zelowa wkiadka chroniaca przed otarciami i utrzymujaca paluch we wiasciwej
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o charakrerze prozdrowotnym. HV jest ao.mog,_mem vmaN.o nNan.o mvoa‘rm:m
w eabinecte mN,_.Zm_.mnmca.r.N:.,,:,_ 1 voao_om_.@:vﬂe Leczenie I,.\ :_m.bmmﬁ tatwe,
_.n&,:mrwm na bazie ?.N.ﬁonNo:v.nr mozliwoscl H.m_,mvm\cd.v‘nuszn:.. ich ...w»:oﬂoa no-
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G z ta dysfunkaa nie s3 skazani na poglebiajaca si¢ niesprawnosc i EoN_mim jest

mmvﬁ.mrmo:c.ﬂmm leczenie zachowawcze, qummo nmmc._m:m_.d bedzie poprawa
vmmmamq,gs. biomechanicznego obciazenia stép i zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowvch, a co za tym idzie poprawa funkcjonowania pagjenta w Zyciu codziennym.
>Em_d‘ niniejszego artykuiu majq nadziej¢. ze artykut zainteresuje podologéw

i pozwoli na jeszcze SZersze spojrzenie na problem HV.
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