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Streszczenie: Paluch koslawy (ang. hallux valgus,
HV) jest deformacjq, z ktdrq fizjoterapeuta bardzo
czesto spotyka sie w swojej pracy. W niniejszym
artykule przedstawiono strategie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u chorych z HV,
opracowang na podstawie doswiadczenia klinicznego
autordw, ktdérzy sq fizjoterapeutami specjalizujgcymi
sie w leczeniu dysfunkcji narzgdu ruchu.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, fizjoterapia,

fala uderzeniowa, laseroterapia wysokoenergetyczna,
terapia manualna, igtoterapia, kinesiotaping,
autoterapia

Title: Comprehensive conservative treatment
of hallux valgus based on our clinical experiences

Summary: Hallux valgus (HV) is a deformation
that is encountered very often by physiotherapists
in their work. The paper presents a diagnostic and

therapeutic approach to the management of hallux
valgus developed on the basis of the clinical
experiences of the authors, who are physiotherapists
specializing in the treatment of musculoskeletal
disorders.
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extracorporeal shock wave therapy, high-
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Praca

recenzowana

Paluch koslawy (lac. hallux
valgus, HV) to nabyta defor-
macja stopy, charakteryzu-
jaca sie bocznym odchy-
leniem palucha w I stawie
$rédstopno-paliczkowym
(1). Jednoczesnie, glowa

I kosci $rodstopia zbacza w kierunku przyérod-
kowym (tzn. ulega zeszpotawieniu lub wary-
zacji) (2, 3). W ten sposéb powstaje wypu-

kto$¢ w przednio-przys$rodkowej czesci stopy
(tzw. ,bunion”), ktéra jest stale drazniona przez
obuwie, co w efekcie doprowadza do powstania
przewleklego stanu zapalnego oraz szeregu
dalszych niekorzystnych proceséw. Znaczne usta-
wienie koslawe palucha bywa przyczyna znie-
ksztalcen pozostatych palcdw, szczegélnie palca II,
ktéry spychany przez paluch moze przeksztalci¢
sie w tzw. ,palec mlotkowaty”/, mloteczkowaty”
(znaczne wydluzenie palca II w ustawieniu wypro-
stnym wzgledem pozostalych palcéw stép) (4).
W dalszej kolejnosci dochodzi do zaburzenia
biomechaniki i kinematyki w obrebie stopy. Eaczy
sie to ze zmiang poziomu wysklepienia fukow
stopy oraz rozkladu obcigzen. Utrudnione staje
sie poruszanie, co powoduje uposledzenie mecha-
nizmu chodu oraz rozktadu sit kinematycznych

w obrebie calego narzadu ruchu (S). Najwigksze
dolegliwosci bélowe zwykle lokalizuja sie
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w okolicy ,buniona”, czyli wspomnianej wcze-
$niej wypuklosci na przysrodkowym brzegu stopy.
Jednakze bdle mogga tez lokalizowac si¢ w obrebie
I stawu $rédstopno-paliczkowego oraz pod gtowa
I kosci $rodstopia w obszarze trzeszczki bocznej

i przy$rodkowej palucha (6).

Etiologia

(] (] [

1 obraz kliniczny

Znanych jest wiele przyczyn powstawania HV,

do ktérych naleza uwarunkowania kulturowe,
zawodowe i srédowiskowe (3). Wsréd najwazniej-
szych wymienia sie: nadwage, wyplaszczenie tukéw
stopy (szczegélnie poprzecznego), przebyte wcze-
$niej urazy koniczyny dolnej (7), niektére choroby
ukladowe — zwlaszcza reumatologiczne (np. reuma-
toidalne zapalenie stawéw, dna moczanowa (8)),
zesp6t hipermobilnosci konstytucjonalnej (9) oraz
odmiennos$ci w budowie stopy (np. stopa Mortona
(3)), jak i innych czesci narzadu ruchu. Pomimo
dominujacej opinii o uwarunkowaniach genetycz-
nych HV, bardziej prawdopodobne jest, ze defor-
macja ta zachodzi pod wplywem skumulowanego
dzialania czynnikéw zewnatrz- i wewnatrzpochod-
nych, a decydujaca role przypisuje sie czynnikom
genetycznym warunkujacym budowe innych
struktur stopy, co wtdrnie wplywa na procesy
chorobotworcze dotyczace palucha (3).

Pacjenci z HV zglaszaja zwykle: bdli zaczerwie-
nienie w obrebie I stawu $rédstopno-paliczko-
wego, a ponadto tkliwo$¢ tej okolicy, nasilajaca
sie zwlaszcza podczas noszenia obuwia, problemy
z poruszaniem sie, niemozno$¢ przejscia do biegu
(nawet krétkotrwalego — np. podbiegniecie

do tramwaju) i wspiecia na palce, a ponadto
obserwuje sie zaburzong mechanike chodu
(utykanie) (10).

Diagnostyka obrazowa
Podstawowym i najwazniejszym badaniem diagno-
stycznym w ocenie HV jest zdjecie rentgenowskie
(RTG) w projekeji A-P (czyli wykonane promie-
niem biegnacym z géry na dét) w pozycji stojacej.
Na RTG wykonanym w tej projekcji powinno sie
wyrysowac i zmierzy¢ katy pomiedzy poszczegdl-
nymi strukturami kostnymi, do ktérych nalezg
(por. fot. 1):

1. kat koélawosci palucha (HVA) — zawarty
pomiedzy prostymi dzielacymi w polowie
trzon I kosci §rodstopia i paliczek blizszy
palca I (za stan prawidlowy uwaza sie wartosé
mniejsza niz 15°);

2. kat miedzysrédstopny I/11 (FIA) - zawarty
pomiedzy prostymi dzielacymi w polowie

Paluch

Podwichniety;staw
$rédstoprio-palicz-
kowy I |h

Fot. 1. Zdjecie RTG pacjentki z HV z zaznaczeniem
struktur kostnych (oprac. K. Rujna)

Fot. 2. Pomiary kgtowe w obrebie stopy, konieczne
przy ocenie chorego z HV (oprac. K. Rujna)

trzony 11 IT koéci $rédstopia (za stan prawi-
dlowy uwaza si¢ warto$¢ mniejsza niz 9°);

. kat przywiedzenia przodostopia wzgledem stepu

(MPV) — zawarty pomiedzy prosta prostopadia
do osi stepu i prostg dzielaca w polowie trzon
II kosci $§rédstopia (za stan prawidlowy uwaza
sie wartos¢ ok. 15°);

. kat miedzypaliczkowy I (HIA) — zawarty

pomiedzy prostymi dzielacymi w polowie
trzony paliczka blizszego i dalszego palucha

(za stan prawidlowy uwaza sie warto$¢ mniejsza
niz 10°);

. dystalny kat powierzchni stawowej I kosci §rod-

stopia (DMAA) — zawarty pomiedzy prosta
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prostopadla do prostej taczacej punkt lezacy
najbardziej przysrodkowo z punktem bocznym
powierzchni stawowej gtowy I kosci $rod-
stopia oraz prosta dzielaca w polowie trzon
I kosci $rodstopia (za stan prawidlowy uwaza sie
warto$¢ mniejsza niz 6°);
6. relatywna dlugo$¢ 11 I kosci $rédstopia
(RLEM) (11).
Ponadto ocenia sie: ustawienie trzeszczek palucha,
nasilenie proceséw degeneracyjnych w obrebie stawu
$roédstopno-paliczkowego, zaburzenia struktury kosci
$rodstopia i inne. Zwykle wykonuje sie rowniez RTG
stopy w pozycji bocznej oraz sko$nej (12).
Na fot. 2. przedstawiono przedoperacyjne zdjecie
RTG w projekcji A-P pacjentki (B.D.), lat 62, cier-
piacej na HV. Widoczna jest deformacja palucha
(HV) z podwichnigciem I stawu $rédstopno-
-paliczkowego wraz ze zwichnieciem trzeszczki
bocznej palucha. Nalezy zauwazy¢, ze podwich-
niecie I stawu $rédstopno-paliczkowego, tzn.
sytuacja, w ktorej powierzchnia stawowa glowy
I kosci $rodstopia nie pokrywa sie z powierzchnia
stawowg paliczka blizszego I palca stopy, jest zabu-
rzeniem, ktére prowadzi nieuchronnie do znisz-
czenia powierzchni stawowych tworzacych ten
staw. Skutkiem tej sytuacji s3 zmiany zwyrod-
nieniowe i uposledzenie ruchomosci w stawie,
az do zupelnego braku mozliwosci zginania
palucha. Towarzysza temu silne dolegliwosci
bélowe.

Kwalifikacja
do leczenia operacyjnego
lub zachowawczego

Do oceny i wyboru sposobu leczenia u pacjentéw
z HV wykorzystuje sie czterostopniowa (A-D) skale
Manchester (11), gdzie:

A - brak jakiejkolwiek (widocznej) deformacii,

B - tagodna deformacja;

C - $rednia deformacja;

D - zaawansowana deformacja.

Warto zauwazy¢, ze uzyskanie stopnia C lub D
oznacza sytuacje, w ktorej nalezy objac pacjenta
leczeniem operacyjnym. Jednakze niezaleznie

od tego, czy pacjent z HV zostanie ostatecznie
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego, czy tez
nie, to wlasnie leczenie zachowawcze uznaje sie

za nieodzowne zaréwno w fazie przedoperacyjnej,
jak i pooperacyjnej. Przede wszystkim jednak
leczenie zachowawcze HV pozwala na odro-
czenie dalszego poglebiania tej dysfunkcji. Ponizej
przedstawiono wybrane formy leczenia fizjote-
rapeutycznego pacjentéw z HV. Wyboru doko-
nano w oparciu o wlasne doswiadczenia kliniczne
autoréw, nalezy jednak pamieta¢, ze nie wyczer-
Puja one tematu.

fot. W. Kusz

Fot. 3. Badanie manualne rozsciegna podeszwo-
wego i $lizgéw stawowych w obrebie stopy

Fot. 4. Badanie manualne ruchomosci | kosci $réd-
stopia

Badanie pacjenta
i strategia leczenia
fizjoterapeutycznego

Wybdr strategii postepowania fizjoterapeutycznego
u chorego z HV powinien by¢ dokonywany przez
doswiadczonego fizjoterapeute specjalizujacego

sie w ortopodologii po przeprowadzeniu wywiadu,
badania podologicznego (na ktére sktadaja sie
m.in.: badanie podobarograficzne, plantokontu-
rografia oraz badanie podoskopowe — wszystkie
wykonywane zaréwno statycznie, jak i dyna-
micznie) (13), a takze badania manualnego stopy
(na ktdre sktadaja sie m.in.: kompresja i trakcja
kosci stopy oraz palucha i §lizgi doboczne palucha)
(14) - por. fot. 3-4.

Ponadto badaniu manualnemu nalezy podda¢
tkanki lezace w obrebie calej koficzyny dolnej,
gdyz ich wzajemne stosunki anatomiczne (dtugosé,
skrécenie, napigcie) wplywaja na ustawienie stopy,
w tym rozw6j HV. Nalezy pamieta¢, ze HV nie musi
wynika¢ bezposrednio z zaburzen tkanek znajduja-
cych sie sensu stricto w obrebie stopy. Czesto zrddlo
dysfunkcji lezy znacznie wyzej (np. wywodzi sie

ze skréconych migéni w obrebie biodra), co wplywa
na ustawienie calej koriczyny dolnej (np. w rotacji
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zewnetrznej) i koricowo takze stopy. W tym przy-
padku obserwowany HV jest tylko rezultatem
zaburzen w calym tanicuchu biomechanicznym,

a nie samodzielna jednostka chorobows (15).

Co wazniejsze, bez wyeliminowania lub mozliwie
najwigkszego ograniczenia wymienionych zabu-
rzen, trudno bedzie osiagnac zadowalajacy rezultat
leczenia HV. Nalezy pamieta¢, ze masa stopy
stanowi zaledwie 2% ogolnej masy ciala cztowieka,
ajej dlugos¢ wynosi ok. 30 cm (16). Zwazywszy,
ze podczas chodu na ten drobny narzad dzialaja
potezne sily dynamiczne, generowane poprzez
przenoszenie ciezaru ciala z koficzyn i tutowia
(zwykle poprzez dlugie ramie sily), nietrudno
domysli¢ sie, ze zapewnienie stabilnoéci i kongru-
engji tego delikatnego uktadu jest bardzo trudne
(15, 16).

W odniesieniu do powyzszych rozwazan,

a w nawigzaniu do doniesien literaturowych oraz
wlasnych doswiadczen klinicznych rekomendu-
jemy, aby u chorych z HV poda¢ uwaznej ocenie
funkcjonalnej nastepujace struktury anatomiczne:
miesiert (m.) odwodziciel palucha (pod katem jego
oslabienia); m. strzatkowy dlugi (jako czynnik
wplywajacy na ustawienie pierwszej kosci §rod-
stopia) (17); m. zginacze i prostowniki palucha
oraz palcow (krétki i diugi) (pod katem ich
nadmiernego napiecia); m. przywodziciel palucha
i palcéw (pod katem ich nadmiernej aktywnosci);
rozéciegno podeszwowe stopy (jako odpowie-
dzialne za wysklepienie stopy) (18); $ciegno
Achillesa wraz z m. brzuchatym i ptaszczkowatym
tydki (jako ciaglo$¢ funkcjonalna); wiezadla stepu
oraz powigz goleni, stepu i palcéw (jako nosniki
informacji prioprioceptynej), a takze m. grusz-
kowaty (jako wplywajacy na ustawienie w stawie
biodrowym) (3) - por. ryc. 1A-L.

Po dokonaniu powyzszych krokéw mozliwe jest
podjecie leczenia fizjoterapeutycznego, na ktére
skladaja si¢ m.in. opisane ponizej metody fizjotera-
peutyczne.

Masaz tkanek glebokich
Za pomoca masazu tkanek glebokich (MTG)
mozliwe jest opracowanie kolejnych warstw tkanek,
przy czym prace rozpoczyna si¢ powierzchownie
i pracuje delikatnie oraz miekko, stopniowo prze-
chodzac do technik bardziej zdecydowanych (19,
20). Efekty MTG to: zmniejszenie bélu, przywré-
cenie lepszej postawy, wiekszej gietkosci i ptyn-
noéci ruchu oraz zmniejszenie napiecia mieénio-
wego (21), co obserwowano np. w poprawie
zakresu zgiecia w stawie skokowym po MTG

m. tréjglowego tydki (22).

W kompleksowym leczeniu HV niezmiernie
wazne jest wzajemne $lizganie sie lezacych

Fot. 5. Wykorzystanie MTG w pracy ze struktu-

rami miesniowo-powieziowymi podudzia (gtéwnie
m. brzuchatym tydki oraz sciegnem Achillesa) u cho-
rych z HV

Fot. 6. Wykorzystanie MTG w pracy z rozéciegnem
podeszwowym stopy u chorych z HV

na sobie warstw mieéni i powiezi w obrebie
podudzia oraz stopy, gdyz jest to gwarantem ich
sprawnosci funkcjonalnej. Z uwagi na powyzsze,
u chorych z HV rekomendujemy poddanie tej
formie pracy nastepujace struktury anatomiczne:
rozéciggno podeszwowe stopy oraz tworzacy

z nim ciaglo$¢ anatomiczng m. brzuchaty tydki
wraz ze $§cieggnem Achillesa, a takze m. gruszko-
waty (jako rotator stawu biodrowego)

- por. fot. 5i6.

Uwalnianie
punktow spustowych

Punkt spustowy (ang. trigger point, TrP) to silnie
podrazniona okolica w obrebie hipertonicz-

nego pasma miesnia szkieletowego lub powiezi
migéniowej (23). TrP jest bolesny podczas palpacji
imoze prowadzi¢ do specyficznych dolegliwosci
bélowych o charakterze rzutowanym (24). Efekty
pracy z TrP to m.in. zniesienie bélu oraz poprawa
zakresu ruchomosci (np. ruchu zgiecia grzbie-
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Fot. 7. Uwalnianie TrP w obrebie
m. ptaszczkowatego u chorych

towego w stawie skokowym, co obserwowano

po jednokrotnej terapii uwalniania TrP w obrebie
miesnia plaszczkowatego (25)).

Na podstawie wtasnych do$wiadczen klinicz-
nych rekomendujemy, aby w przypadku leczenia
chorych z HV szczeg6lnie dokladnie zbadad,

a w razie obecnoéci TrP poddaé leczeniu (pole-
gajacemu najczesciej na: ucisku/kompresji lub
igloterapii) nastepujace struktury migéniowo-po-
wieziowe: rozéciegno podeszwowe, m. plaszczko-
waty oraz grupe m. kulszowo-goleniowych - por.
fot. 7-9.

Fala uderzeniowa
(ESWT)

Pozaustrojowa fala uderzeniowa (ang. extracor-
poreal shock wave therapy, ESWT) to obecnie
jedna z najlepszych metod fizykoterapeutycznych
stosowanych w leczeniu chronicznych dolegli-
wosci bélowych uktadu ruchu (26-29). W przy-
padku leczenia chorych z HV, na podstawie
wiasnych doswiadczen klinicznych rekomen-
dujemy wykorzystanie ESWT w obrebie naste-
pujacych struktur anatomicznych: rozéciegna
podeszwowego, mig$ni miedzystopnych oraz

m. odwodziciela palucha (fot. 10i 11). Dzialanie
to ma na celu zwigkszenie plaszczyzny podporu
ciala, poprawe osadzenia $rodka ciezkosci

w osi podiuznej ciata (w rzucie sily grawitacji)
oraz rozluznienie nadmiernie napietej okolicy
podeszwowej stopy, co czyni ja mniej bolesna

i pozwala na prawidlowe obciazanie stepu oraz
prawidlowq transmisje sit w laricuchu biokinema-
tycznym.

Fot. 8. Uwalnianie TrP w obrebie
rozciegna podeszwowego u cho-
z HV rych z HV

Fot. 9. Uwalnianie TrP w obrebie
m. kulszowo-goleniowych u cho-
rych z HV

Laseroterapia
wysokoenergetyczna
(HILT)

Laseroterapia wysokoenergetyczna (high-inten-
sity laser therapy, HILT) polega na zastosowaniu

w terapii laser6w o mocy przekraczajacej SO0 mW,
w odrdznieniu od znacznie popularniejszej lase-
roterapii niskoenergetycznej/biostymulacyjnej
(ang. low level laser therapy, LLLT) (1). W prak-
tyce w terapii HILT stosuje sie lasery o mocy $red-
niej przekraczajacej 2 mW, gdyz przyjmuje sie,

ze mozliwe jest wowczas uzyskanie efektu termicz-
nego, ktéry oprocz efektu biostymulacyjnego
(czyli: poprawy mikrokrazenia, pobudzenia angio-
genezy, wzrostu amplitudy potencjaléw czynno-
$ciowych wldkien nerwowych, wzrostu aktywnosci
enzymow, zmian w potencjale blon komérkowych
iin. (1)), stanowi podstawe korzystnego wplywu
terapeutycznego HILT. Jak pokazuja badania
naukowe, w leczeniu chorych z dolegliwo$ciami
narzadu ruchu kluczowe znaczenie ma ilo$¢ energii
dostarczonej podczas zabiegu (30, 31). Wyka-
zano skuteczno$¢ HILT m.in. w leczeniu chorych
z: zapaleniem rozciggna podeszwowego (31),
chorobg zwyrodnieniowg stawéw kolanowych
(32), zespotem bélowym kregostupa (33, 34).

W HILT wykorzystuje si¢ fale z zakresu bliskiej
podczerwieni (800-1100 nm). Szczegélnie popu-
larne s3 dfugosci fali 810 nm (glebokoéé wnikania
do 5 cmy; silnie pochlaniana przez cytochromy
zawarte w mitochondrium komérkowym, co prze-
ktada sie na aktywacje komdrkowego taricucha
oddechowego i zapoczatkowuje procesy zwigk-
szajace produkcji ATP oraz pobudza synteze
enzyméw), a takze 980 nm (silnie absorbo-
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Miesien (m.) odwodziciel palucha M. strzatkowy dtugi M. zginacz palucha dtugi

N \
\ ¢ »{rf.. e
_',),i\..»
M. zginacz palcéw krotki M. zginacz palcéw dtugi M. przywodziciel palucha

—
M. przywodziciel palcéw/miedzykostne M. zginacz palcédw dtugi Rozsciegno podeszwowe stopy
grzbietowe

d
S
M. gruszkowaty M. brzuchaty tydki wraz ze $ciegnem Achillesa Wiezadta stepu

Ryc. 1A-L. Struktury anatomiczne, ktére nalezy poddadé uwaznej ocenie funkcjonalnej, a nastepnie terapii u chorych
z HV (rys. £. Salamon)
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Fot. 10. Zastosowanie fali uderzeniowej w obrebie Fot. 11. Zastosowanie fali uderzeniowej w obrebie
m. odwodziciela palucha u chorych z HV rozciegna podeszwowego u chorych z HV

Fot. 12. Zastosowanie HILT w obrebie m. odwodzi- Fot. 13. Zastosowanie HILT w obrebie ,buniona”
ciela palucha u chorych z HV u chorych z HV

Fot. 14A, 14B. Igtoterapia u chorych z HV: (A) m. gruszkowatego
i (B) m. odwodziciela palucha — w celu lepszej wizualizacji miejsca wktucia
igte pozostawiono w prowadnicy

wana przez wode, wnika znacznie plycej, powo- U pacjentéw z HV stosuje si¢ HILT w miejscu
duje wzrost temperatury tkanek i usprawnienie wystepowania ,buniona” w celach: przeciwbd-
proceséw metabolicznych w miejscu poddanym lowym, przeciwzapalnym oraz regeneracyjnym —
zabiegowi, wzrost rozciagliwosci wiokien kolageno- fot. 121 13.

wych, zwiekszenie przepuszczalnosci blon biolo-
gicznych oraz szybki efekt przeciwbdlowy).
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Igloterapia sucha

Igloterapia sucha (ang. dry neeedling, DN) to inwa-
zyjna technika fizjoterapeutyczna polegajaca

na wprowadzeniu cienkiej, jednorazowej igly
akupunktorowej w celu leczenia bélu i poprawy
ruchomodci tkanek (35, 36). Istnieje wiele
koncepcji igloterapii, ale najpowszechniej jest
ona wykorzystywana do dezaktywacji TrP, naktu-
wania przyczepow mie$niowych oraz stymu-

lacji wigzadel i okostnej (37, 38). DN poprawia
miejscowe ukrwienie tkanki poddawanej zabie-
gowi, w wyniku pracy igla miejscowo wydzie-
lana jest m.in. histamina, ktéra stymuluje procesy
naprawcze w miejscu wkiucia (36, 39). DN wplywa
na zmniejszenie iloéci napietych pasm tkanki
mig$niowo-powieziowej, pozwala na odzyskanie
odpowiedniej dtugosci sarkomeru i zwigkszenie
przestrzeni miedzykomorkowej, co przeklada

sie na lepsze odzywienie tkanki i zmniejszenie
stezenia substancji j3 draznigcych (CRP, inter-
leukin i substancji P) (40, 41). Obserwowana
pod wptywem DN lokalna odpowiedz skurczowa
(ang. twitch response) wplywa na zmniejszenie
aktywno$ci spoczynkowej iglowanego miegénia.
W badaniach histopatologicznych, w wyniku
zastosowania DN obserwowano wzrost norad-
renaliny oraz opioidéw endogennych wykazuja-
cych dzialanie przeciwbdlowe na tkanki (42, 44).
Na podstawie wlasnego do$wiadczenia klinicznego
w przypadku chorych z HV rekomendujemy igto-
terapie miesnia gruszkowatego oraz odwodziciela
palucha (fot. 14A, 14B).

Kinesiotaping

Kinesiotaping (plastrowanie dynamiczne)

to metoda terapeutyczna, ktora polega na okle-
janiu wybranych czesci ciala specjalnymi elastycz-
nymi tasmami. Podstawy tej metody zostaly
opracowane na poczatku lat 70. XX w. przez
japonskiego chiropraktyka, dr. Kenzo,

a najwieksza popularno$¢ w Europie zyskata ona
w latach 90. XX w. (45, 46). Zastosowanie kine-
siotapingu u chorych z HV pozwala pokona¢
ucigzliwy bdl, a ponadto mozliwa jest takze
korekcja ustawienia palucha wzgledem pozosta-
tych palcéw. Najlepsze efekty dajg aplikacje popra-
wiajace wysklepienie tuku poprzecznego oraz
podluznego stopy a takze niwelujace koslawo$¢
palucha - fot. 15Ai 15B.

L]
Autoterapia
Kluczowa role z punktu widzenia powodzenia
leczenia zachowawczego pacjenta z HV odgrywa

Fot. 15A, 15B. Kinesiotaping u chorych z HV - potq-
czenie tapingu o charakterze: (A) mie$niowym —
wspomagajgcym mm. odwodziciele palucha (tasma
czerwonal) oraz (B) powieziowym — korygujgcym
ustawienie palucha, a takze derotujgcym | kosé
$rédstopia (tasma niebieska)
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Fot. 16. Stretching miesnia brzuchatego
tydki (koriczyna zakroczna) w pozycji

Fot. 19. Stretching miesnia gruszkowa-
tego (koriczyna prawa) w pozycji lezqcej

autoterapia, ktdra fizjoterapeuta powinien zaleci¢
pacjentowi. Do zadan fizjoterapeuty naleza
ponadto: doktadne wytlumaczenie pacjentowi roli
podejmowanych ¢wiczen, odpowiednie zmoty-
wowanie go do ich wykonywania oraz kontrola,
czy pacjent radzi sobie z postawionymi przed nim
zadaniami (47). U chorych z HV zwykle zalecamy
¢wiczenia rozciggajace migéni tylnego przedziatu
podudzia (w réznych pozycjach), stretching migéni
zginaczy i przywodzicieli palucha z uzyciem tasmy
thera band (jako forme treningu ekscentryczno-
-koncentrycznego, sprzyjajacego reedukacji nerwo-
wo-mieéniowej), ¢wiczenia koncentryczno-ekscen-
tryczne dla I stawu §rédstopno-paliczkowego,
¢wiczenia stabilizatoréw palucha (np. wspigcia

na rozstawionych szeroko palcach stopy) oraz rolo-
wanie z uzyciem watka piankowego (w obszarze

Fot. 17. Stretching miesnia ptaszcz-
kowatego tydki (koriczyna zakroczna)
stojgcej W pozycji stojgcej

Fot. 20. Cwiczenia koncentryczno-eks-
centryczne dla | stawu $rédstopno-pa-
liczkowego

Fot. 18. Stretching Tasmy Powierz-
chownej Tylnej (wg Myersa) w pozycji
siedzqcej

Fot. 21. Cwiczenia stabilizatoréw palu-
cha - wspiecie na rozstawionych szeroko
palcach

rozciggna podeszwowego oraz miesni tylnego prze-
dzialu podudzia) - fot. 16-27.

Podsumowanie

Leczenie HV nie jest fatwe, jednakze na bazie
przytoczonych mozliwosci terapeutycznych,

ich réznorodno$ci oraz wlasnych doswiadczen
Kklinicznych mozna $émiato stwierdzi¢, ze pacjenci
z ta dysfunkcja nie sa skazani na pogtebiajaca

sie niesprawno$¢ i mozliwe jest satysfakcjonu-
jace leczenie zachowawcze, ktdrego rezultatem
bedzie poprawa parametréw biomechanicznego
obcigzenia stop i zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, a co za tym idzie — poprawa funkcjonowania
pacjenta w zyciu codziennym. M
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Fot. 22. Cwiczenia wzmacniajgce Fot. 23. Cwiczenia wzmacniajgce miesni Fot. 24. Cwiczenia wzmacniajgce mie-

m. strzatkowego - ugiecie kolana pod- krétkich stopy — rolowanie recznika $nie krotkie stopy oraz poprawiajgce
czas stania na niestabilnym podtozu palcami stép wysklepienie tukéw stopy — zginanie
(dysku sensomotorycznym). Przysrod- podeszwowe palcdw stép w pozycji sto-
kowa krawedz stopy powinna zosta¢ jacej (tzw. ,éwiczenia krétkiej stopy”)
uniesiona

Fot. 25. Cwiczenia izolowanego zgiecia Fot. 26. Terapia watkiem piankowym — Fot. 27. Terapia watkiem piankowym —
grzbietowego palucha - unoszenie palu- rolowanie rozciegna podeszwowego rolowanie miesni podudzia

cha w pozycji siedzqcej, podczas gdy

stopy sq oparte o podtoze (bez odrywa-

nia pozostatych palcéw)

Autorzy artykulu serdecznie dzigkujq Eukaszowi Salamonowi i Weronice Kusz za wykonanie rycin oraz fotografi,
a takze Krzysztofowi Rujnie i Zanecie Konowalskiej za mozliwos¢ wykorzystania wizerunku
oraz KORE Fizjoterapia Specjalistyczna za udostepnienie pomieszczer i potrzebnego sprzetu.
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