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Streszczenie

Wstep. Paluch koslawy jest znieksztalceniem stopy polegaja-
cym na szpotawym ustawieniu kosci $rodstopia i nadmiernym
wystawieniu glowy tej kosci ku stronie przysrodkowej oraz
rotacji palucha w kierunku palca V. Deformacja niesie ze soba
dyskomfort bolowy oraz stany zapalne, zmuszajac chorego do
podjecia decyzji co do zabiegu operacyjnego.[7]

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie, czy badane posiadaty
dostateczng wiedze dotyczaca paluchéw koslawych, metod le-
czenia zachowawczego i operacyjnego koslawosci, czy czynni-
ki zewnegtrzne takie jak noszenie nieodpowiedniego obuwia, sto-
jacy tryb pracy moga wplywacé na rozwoj choroby, czy zabieg
operacyjny i rehabilitacja paluchow koslawych miaty wptyw na
przywrocenie zamierzonych funkcji stopy i czy jako$¢ zycia po
zabiegu operacyjnym ulegta poprawie.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w oddziale chirurgii
urazowo-ortopedycznej i poradni ortopedycznej za pomocg ankiet.
Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badania pozwolity na wy-
ciggnigcie wnioskow, ze badane posiadaty dostateczng wiedzg
dotyczaca powstawania paluchoéw koslawych jak i metod lecze-
nia zachowawczego i operacyjnego. Wiedze t¢ w duzym stopniu
czerpaly od lekarza, tak swierdzito 67%, takze od pielegniarki,
z Internetu i z r6znych czasopism medycznych. Zdawaly sobie
sprawg, ze noszenie obuwia na wysokim obcasie i z waskimi no-
skami, jak i tryb pracy mialy ogromny wptyw na przyspieszenie
ich choroby. Zamierzone funkcje stopy po zabiegu operacyjnym
i rehabilitacji zostaly przywrocone. Chodzi tutaj o wyelimino-
wanie dolegliwosci bolowych, ktore po zabiegu ustapity u 56%,
jak 1 przywrdcenie estetycznego wygladu stopy u 44% kobiet.
Rehabilitacje rozpoczgto juz w pierwszej dobie po zabiegu
u 56%. Jakos$¢ zycia poprawita si¢ az u 96%.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, operacja, bol, jakos¢ zycia.

Abstract

Introduction. A bunion is a struktural deformity of the bone
in the big toe which makes it tilt inwards towards other toes.
This physical deformity is often painful and is accompanied
by swelling and inflammation thus forcing the affected person
to reach a decision to undergo an operation. [7]

The aim of the study. The aim of dissertation was to assess if
sick had sufficient knowledge of bunions, non-operative meth-
ods of treating the disease and some other related factors such
as how wearing ill-fitting footwear or long standing position
at work can deteriorate it. The patients were also questioned
how successful the operation and rehabilitation was in bring-
ing bas the proper functioning of the foot and if the quality of
life after the operation considerably improved.

Material and method. The research was conducted in the
orthopedic ward and in Orthopedic Clinic where I carried out
a survey in which 45 female patients participated. The age if
the group was between 40 and 50.

Results and conclusions. The results of the research allowed me
to draw the following conclusions. The patients had sufficient
knowledge of a bunion and the methods of treating that disease
using both operative and non-operative methods. They acquired
their knowledge mostly from the doctor (67%) but also from the
nurse, from the Internet and from various medical magazines.
They were aware of the fact that wearing high-heeled, pointed
footwear and lack of hygiene at work had a dramatic effect on
quick deterioration of their condition. The proper functioning of
the foot was brought back after the operation and rehabilitation.
In particular the pain was eliminated in 56% of the cases and
the cosmetic appearance was brought back in 44% which is very
important for women. The rehabilitation was started on the first
day after the surgery in 44% of the women questioned. The qual-
ity of life improved in 96% of cases.

Key words: bunion, operation, pain, quality of life.

Wstep

W dziejach ludzkosci zdrowe stopy zawsze miaty
ogromne znaczenie, zarowno dla cztowieka pierwotne-
go jak i obecnie. Sa niezbgdne do prawidlowego funk-
cjonowania cztowieka. Stopa ludzka w toku ewolucji
przeszta znaczne zmiany w swej budowie. Ze wzgledu
na budowe jest szczegolnie narazona na wszelkiego

rodzaju urazy, przecigzenia. Znieksztalcenia sg powo-
dem licznych dolegliwosci bolowych jak i problemow
kosmetycznych. Mimo rozwoju medycyny, jest nadal
wiele pytan dotyczacych nie tylko przyczyn powstawa-
nia choroby, lecz rowniez metod jej leczenia. Jednym
z tych schorzen jest paluch koslawy. Na podstawie prze-
prowadzonych badan uwaza si¢, ze obecnie w naszym
spoteczenstwie wigckszos¢ ludzi w wieku od 40. do 50.
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roku zycia ma lub bgdzie miata problemy zdrowotne
ze stopami. Spowodowane jest to noszeniem nieodpo-
wiedniego i zle dopasowanego obuwia. W przypadku
istniejacych juz deformacji, pracuje si¢ obecnie nad po-
wstrzymaniem 1 zapobieganiem dalszemu poglebianiu
si¢ choroby.[10].

Nazwa halluks to inaczej znieksztalcenie koslawe,
pochodzaca od tacinskiego stowa hallux, czyli paluch.
Termin ,,hallux” do pi§miennictwa zostal wprowadzony
przez Carla Huetera w 1871 r. W Polsce pierwsza prace
na temat paluchow koslawych opublikowat w 1926 roku
Grauberg. Paluch ko$lawy jest znieksztalceniem stopy
polegajacym na szpotawym ustawieniu kosci $rodstopia
i nadmiernym wystawieniu glowy tej kosci ku stronie
przysrodkowej oraz rotacji palucha w kierunku palca V.
W wyniku tego jego podstawa wystaje poza obrys sto-
py 1 w ten sposob narazona jest na ucisk. Dochodzi do
zapalenia kaletki stawu $rodstopno-paliczkowego i bo-
lesnosci I kosci $rodstopia. Jest to znieksztatcenie cywi-
lizacyjne, czgséciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn
i moze wystepowac rodzinnie.

Zdjecie wlasne. Paluch koslawy.

Own pictures: Hallux valgus.

Zdjecie wlasne. Rtg palucha koslawego.
Own pictures: X ray of the hallux valgus.

Kobiety majg bardziej delikatne stopy, Sciegno Achil-
lesa jest skrocone, czesciej wystgpuje wiotkos¢ wigzadto-
wo-torebkowa oraz zaburzenia bilansu mig$ni. Znieksztal-
cenia typu ,,hallux” sg widoczne gotym okiem. Mimo
postepu medycyny pozostaje wiele pytan odnosnie do
etiopatogenezy, jak i metod leczenia tego uciazliwego
schorzenia jakim sa paluchy koslawe. Tworzeniu si¢
wad stopy, w duzej mierze, sprzyjaja geny. W rodzi-
nie, w ktorej wystgpowaly problemy ze stopami, ko-
biety szczegdlnie narazone sg na ich powstanie. Okoto
94% corek, ktorych matki cierpiaty na koslawos¢ pa-
lucha ma takie predyspozycje. Ich stopy sa zazwyczaj

o wiele delikatniejsze niz u innych kobiet [6, 8]. U ko-
biet mniejsza jest tez wytrzymato$¢ wigzadet i torebek
stawowych oraz gorsza sprawno$¢ i sita migsni stopy
i goleni [2]. Najbardziej wrazliwe na znieksztatcenia
sg stopy matych dzieci oraz 0séb w podesztym wieku.
U dzieci dlatego, iz proces kostnienia konczy si¢ dopie-
ro okoto 16. roku zycia, a u 0sob starszych poniewaz do-
chodzi do ostabienia kompleksu kostno-wigzadtowego.
[3] Nieprawidtowe obuwie to jeden z najwazniejszych
czynnikdw majacy wpltyw na znieksztatcenie stop. Nie-
dopasowane do stop buty, wykonane ze sztucznego two-
rzywa to prawdziwy wrog dla nich. Zbyt waskie czubki
powoduja modzele, nagniotki, halluxy. Do tego czesto
dochodzi zbyt wysoki obcas prowadzacy do obcigzenia
przedniej czesci stopy. Caly ciezar ciata w ciasnym obu-
wiu na wysokim obcasie rozktada si¢ nierdwnomiernie.
Stopy stworzone sg do dzwigania naleznej masy ciata, to
znaczy odpowiedniej do wieku, wzrostu i plci. Zwigk-
szenie cigzaru ciata ponad natur¢ sprzyja przemeczeniu
miesni oraz sptaszczeniu tukow stop.

Kazda praca wykonywana w dlugotrwatej pozycji
siedzacej lub siedzaco-stojacej ma zty wptyw na stopy.
Wszystkie zawody, wykonywane w tych pozycjach po-
woduja ich znieksztatcenie. Sklepienie podtuzne stopy
ulega obnizeniu, co sprawia, ze stopa ma wigkszy kon-
takt z podtozem, prowadzac do koslawosci stgpu [3].
Jezeli praca wykonywana jest w pozycji stojacej, nalezy
w przerwach $niadaniowych przez kilka minut ¢wiczy¢
nogi. Wystarczy kilka minut, aby w pozycji siedzg-
cej, opierajac nogi o drugie krzesto, unosi¢ je do gory.
Nalezy rozmasowywaé stopy trac stopa jednej nogi
o podudzie drugiej i na odwrét. Cwiczenia te pobudzaja
krazenie i pomagaja utrzymac prawidlowy ksztatt sto-
py. Jezeli pracownik przez wicle lat wykonuje prace
W pozycji obciazajacej stopy, wskazane jest stosowanie
specjalnego obuwia oraz noszenie wktadek do obuwia
o charakterze profilaktyczno-ortopedycznym.

Z powodu nadwagi cierpig stawy skokowe stopy.
Luki stdp u 0sob otylych splaszczaja sig, a stopy ulegaja
koslawosci. Aby miaty prawidlowy wyglad i ksztatt, cie-
zar ciata musi by¢ odpowiedni do wzrostu i wieku [1].

Dolegliwos$ci bolowe zazwyczaj pochodzg z wynio-
stoéci przysrodkowej, pierwszego stawu $rodstopno-
paliczkowego (MTP), pozostatych kosci $rddstopia lub
trzeszczek. Bol wyniostosci przysrodkowej jest najczest-
sza przyczyng dolegliwos$ci zgtaszanych przez chorych
z paluchem koslawym. Wyniosto$¢ powstaje wtedy, kie-
dy paluch przemieszcza si¢ w stron¢ boczng odstaniajac
glowe pierwszej kosci $rodstopia. Wyniostos¢ ociera sig
o obuwie, co wywotuje dolegliwosci bolowe. Bol stawu
srodstopno-paliczkowego wystepuje, gdy paliczek bliz-
szy palucha przemieszcza si¢ katowo w stron¢ bocz-
ng, za$ gltowa kosci $rodstopia w przysrodkowa. Moze
dojs¢ do narastajacego, bolesnego zesztywnienia pierw-
szego stawu MTP [6]. Rozwdj znieksztalcenia palucha
koslawego prowadzi do przeniesienia punktu obcigze-
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nia stopy w okolice glowy drugiej kosSci $rodstopia, co
powoduje zapalenie btony maziowej drugiego stawu
MTP. Znieksztatcenie mtotkowate palca rowniez moze
wywotywac bol podczas dotykania palca do buta. Wraz
z uptywem czasu migsien odwodziciel palucha catkowicie
przemieszcza si¢ pod glowe koSci $rodstopia, co powo-
duje zmiang jego funkcji z migsnia stabilizujacego staw
MTP na migsien ulegajacy dalszej deformacji [6, 8].

Dopasowane do stopy obuwie jest nadrzednym czyn-
nikiem w zapobieganiu znieksztatcenia stop. Obuwie
stosowane u chorych ze znieksztatceniem paluchow ko-
slawych powinno posiada¢ mi¢kka podeszwe i obszerne
wnetrze. Ksztatt musi by¢ idealnie dopasowany do pa-
tologicznie zmienionej stopy. Buty takie produkowane
sa na specjalnych kopytkach. Maja one odpowiednig te-
gos¢ 1 odpowiednio szersze przodostopie. Noszacy takie
obuwie odciazaja znieksztatcone stopy, likwidujac dole-
gliwosci bolowe 1 poprawiajac komfort chodzenia [5].

Oprocz wiasciwego obuwia duzg rolg w leczeniu
zachowawczym paluchéw koslawych spetniajg peloty,
wktadki ortopedyczne, potwktadki, kliny na halluksy,
aparaty korekcyjne.

Zdjecia wlasne. Klin na halluksy i peloty.
Own pictures: Wedge on bunions.

Zdjecia wlasne. Aparat korekcyjny ,,Marcin” na noc.
Own pictures: Corrective apparatus "Martin” at night.

Klin na halluksy wykonany jest z zelu polimerowego,
ma rowniez wlasciwosci antybakteryjne, pomaga w go-
jeniu si¢ ran i skory. Pomaga prostowac koslawe palce,
chroni przed bolesnymi efektami cigglego tarcia i na-
cisku na palce, zapobiega nachodzeniu palcow na sie-
bie. Klin nalezy umieséci¢ mi¢dzy pierwszym a drugim
palcem stopy. Aparat korekcyjny na noc wykonany jest
z naturalnej skory juchtowej, zapina si¢ na rzepy. Poma-
ga w zapobieganiu poglebiania si¢ wady jaka sg palu-
chy ko$lawe, powstrzymuje w duzym stopniu rozwoj tej
wady, niweluje bol. Peloty, kliny, wktadki i potwktad-
ki wykonane sg ze sprezystej pianki lateksowej, ktora

pokryta jest skorg cieleca, dlatego nadaje si¢ do wielo-
krotnego uzycia. Akcesoria te korzystnie wpltywaja na
rozktad naciskéw na podeszwowej stronie czgsci stopy,
spowalniajg opadanie tuku poprzecznego stopy.

Cwiczenia korekcyjne sa jedna z metod stosowanych
w leczeniu zachowawczym paluchoéw koslawych. Celem
gimnastyki jest przede wszystkim wzmocnienie ostabio-
nych mig$ni. Najwazniejsza zasada ¢wiczen korekcyj-
nych jest prawidlowe ustawienie stopy przy kazdym
éwiczeniu [1]. Cwiczenia stang sie bardziej atrakcyjne,
gdy zostang do nich wprowadzone elementy taneczne.
Proste ¢wiczenia mogg by¢ wykonywane w domu. Moz-
na takze wykorzysta¢ elemeny fizykoterapii. Farmakolo-
gia ma znaczny udziat w leczeniu paluchoéw koslawych.
Najczesciej podaje si¢ niesterydowe leki przeciwzapal-
ne. Stosuje si¢ je miejscowo w postaci masci i zelow na
miejsca zmienione chorobowo. Podaje si¢ roéwniez leki
doustne, ktore majg dziatanie zardwno przeciwbolowe,
jak 1 przeciwzapalne. Aby stopy byly zdrowe, trzeba
o nie odpowiednio dbac.

Pierwsze miejsce w dbaniu o stopy powinna zajmo-
wac ich higiena. Nalezy my¢ codziennie, a latem kil-
ka razy dziennie. Umyte doktadnie osuszaé, szczegdl-
nie miedzy palcami. Stosowa¢ rdéznego rodzaju kremy
przeciw poceniu oraz nawilzajace. Paznokcie obcinac
na prosto, niewiele ponad opuszki palcéw. Podczas tych
czynnos$ci nalezy doktadnie je ogladaé, szczegdlng uwa-
ge zwracac na zaczerwienienia i nagniotki.

Najwazniejszym celem leczenia jest uwolnienie cho-
rego od bolu. Nastgpnym zadaniem jest uzyskanie ta-
kiego ksztaltu stopy, do ktdorego mozna dobra¢ obuwie.
[6] Zabiegi chirurgiczne mozemy podzieli¢ na operacje
wykonywane na tkankach migkkich (mig$nie, wigza-
dia) 1 na réznego typu zabiegi korekcyjne kosci $rod-
stopia. Zabiegowi moze by¢ poddana jedna badz dwie
stopy jednoczes$nie. Plastyka tkanek migkkich to pod-
stawowy zabieg wykonywany u pacjentdw cierpigcych
na paluchy koslawe. W efekcie mozna uzyskac peing
korekcje w przypadku rozpoczynajacej si¢ patologii
o niewielkim kacie znieksztatcenia. Gdy deformacja jest
zaawansowana, o wysokim kacie znieksztatcenia, stosu-
je si¢ plastyke tkanek migkkich [7].

Opracowano szereg metod operacyjnych zaleznych
od wieku, stopnia znieksztatcenia palucha. Wyrézniamy
cztery metody, ktorymi najczesciej wykonuje si¢ zabiegi
operacyjne paluchéw koslawych. 1. Zabiegi operacyjne
na tkankach migkkich (metoda Silvera). Zabieg polega
na resekcji obnazonej czesci glowy I kosci $rodstopia,
zwolnieniu mie$nia przywodziciela palucha i torebki
bocznej stawu $rodstopno-paliczkowego oraz przywrd-
ceniu napigcia torebce stawowej po stronie przysrodko-
wej. Paluch unieruchamia si¢ za pomocg opatrunku typu
kokon. Po zabiegu tg metoda nie stosuje si¢ opatrunku
gipsowego. Prawidlowe ustawienie palucha zabezpie-
cza si¢ odpowiednim klinem. Rodzaj tego zabiegu ma
oszczedny charakter, zmniejsza szpotawe ustawienie I
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kosci $rodstopia, znosi koslawosé palucha i zmniejsza
wyniosto$¢ przysrodkowa. Nie wymaga fiksacji drutami
Kirschnera [6]. 2. Operacyjna osteotomia okolicy dal-
szej czesci I kosci $Srodstopia. Polega na nieznacznym
skroceniu kosci. Rozluznia to torebke boczng 1 migsien
przywodziciel palucha. W poczatkowym okresie po
zabiegu korekcyjnym zaktada si¢ opatrunek uciskowy
typu kokon, nastepnie na 6 tygodni unieruchamia si¢
konczyne opatrunkiem gipsowym [4]. 3. Osteotomia
trzonu I ko$ci $rodstopia (Skarf). Po wykonaniu pla-
styki tkanek miekkich dokonuje si¢ przecigcia I kosci
$rodstopia w ksztalcie litery ,,Z”°. Nastepnie przesuwa-
jac odpowiednio oba fragmenty kostne, zespala si¢ je
za pomocg dobranych $rub, uprzednio nadajac stopie
odpowiedni ksztalt. 4. Operacyjna osteotomia blizszej
czeséei 1 koscei $rodstopia. Korekcje wykonuje si¢ bli-
sko punktu bedacego osig znieksztalcenia osiowego
i rotacyjnego. Po zabiegu ta metoda przez okoto jeden
miesigc ogranicza si¢ obcigzenie operowanej konczyny,
czesciowo lub nawet calkowicie. W innych za$ przy-
padkach obcigza si¢ konczyng z przenoszeniem cigzaru
ciata przez obcas. Metode t¢ stosuje si¢ w deformacjach
znacznego stopnia [6].

Wskazania do zabiegu to silne dolegliwosci bolowe,
uniemozliwiajgce noszenie obuwia, znieksztatcenie pa-
lucha i pozostatych palcow stopy, wielko$¢ deformacii,
ewentualne zmiany zwyrodnieniowe. Przeciwwskaza-
nia to zte ukrwienie konczyny, brak dolegliwosci, pa-
lenie tytoniu, ktore prawdopodobnie zwigksza ryzyko
braku zrostu po osteotomii [6]. Przygotowanie chorego
do zabiegu operacyjnego sprowadza si¢ nie tylko do
sfery psychicznej, lecz rowniez obejmuje sfere fizycz-
ng. Przebieg leczenia pooperacyjnego polega na inten-
sywnym leczeniu przeciwbolowym, po 12 godzinach
od zabiegu chory moze poruszaé si¢ przy pomocy kul
i specjalnego obuwia. Pobyt w szpitalu, kiedy nie wy-
stepuja powiktania, trwa od 2 do 4 dni. Obuwie gipsowe
noszone jest przez okres 6 tygodni; w pierwszej dobie po
zabiegu pacjent zaczyna rehabilitacje, zmiana opatrunku
w czasie pobytu w szpitalu codziennie, po 2 tygodniach
zdjecie szwow, kontrola w Poradni Ortopedycznej po 6
tygodniach od zabiegu, ogladanie operowanej konczyny
w trakcje wizyty u lekarza. U wigkszosci pacjentow
przez okres 4—5 miesi¢cy po zabiegu moga utrzymywac
si¢ niewielkie obrzeki operowanej okolicy. Na powodze-
nie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego ma wptyw
nie tylko prawidtowos$¢ przeprowadzenia tego zabiegu,
lecz réwniez praca catego zespotlu terapeutycznego.
W oddziale ortopedii kazdy pacjent, przed zabiegiem
operacyjnym, otrzymuje informacje odno$nie do po-
wiktan mogacych wystapi¢ przed lub po zabiegu ope-
racyjnym. Musi by¢ $wiadomy nie tylko pozytywnych
stron przeprowadzonego zabiegu, ale takze zagrozen
dla zycia 1 zdrowia jakie niesie zabieg operacyjny.
Dostarczona informacja dotyczy wszystkich chorych,
niezaleznie od wieku i choréb towarzyszacych [9].

Powiktania pooperacyjne mozna podzieli¢ na ostre
i przewlekte. Z ostrych najczeéciej wystepuja zaburze-
nia gojenia si¢ rany. Zazwyczaj dotyczy to pacjentow
w podesztym wieku. Nastepnym ostrym powiktaniem
jest brak zrostu kostnego oraz utrzymujaca si¢ bole-
sno$¢ w obregbie stopy. Powiktaniem przewleklym,
wystepujacym u niektdrych pacjentéw jest nawrot de-
formacji. Dobry efekt kosmetyczny mozna uzyskaé
umtodszych pacjentow. U starszych, po menopauzie, za-
sadniczym rezultatem jest zniesienie dolegliwosci bolo-
wych. Innymi powiktaniami, wystgpujacymi w wyniku
przeprowadzania korekcyjnego zabiegu znieksztalcenia
stop, sa: uczulenie na leki, Sroédoperacyjne uszkodzenie
naczyn, nerwow lub $ciegien, zakrzepica zyt konczyn
dolnych, zapalenie kosci [6].

Po zabiegu operacyjnym paluchow koslawych, re-
habilitacja ma istotne znaczenie w szybkim powrocie do
sprawnosci. Powinna by¢ ona odpowiednio dostosowana
do typu zabiegu 1 potrzeb chorego. Pacjent po zabiegu
powinien $ci$le wspotpracowaé z rehabilitantem. Dzigki
programowi ¢wiczen usprawniajacych, opracowanych
przez fizjoterapeutg, mozna uzyskaé nalezyta spraw-
nos$¢ stopy i powrdt jej funkcji. W pierwszych dniach po
zabiegu nalezy stosowaé ¢wiczenia czynne nieopero-
wanych stawow, a takze napigcia izometryczne migsni.
W razie potrzeby nalezy wlaczy¢ zabiegi fizykalne ma-
jace dziatanie p/bolowe i p/zapalne. Nalezy stosowac
odpowiednie obuwie, zwracajac szczegolng uwage na
ksztatt i wysoko$¢ obcasa. Bardzo wazne jest stosowa-
nie wktadek ortopedycznych i wykonywanie ¢wiczen
zwiekszajacych site 1 zakres zginania podeszwowego
palcow. Pozadane dzialanie przynosi rowniez wzmac-
nianie mie$ni i Sciggien przy pomocy odpowiednio
dobranych ¢éwiczen rehabilitacyjnych. Mozna zaliczy¢
do nich: zatozenie nogi na nogg, aby jedna noga spo-
czywata na kolanie drugiej, co stuzy rozcigganiu migsni
i Sciggien. Kolejnym ¢wiczeniem jest roztozenie na pod-
fodze woreczka z grochem, podnoszenie go, chwytanie pal-
cami stopy, co rOwniez wzmacnia migsnie. Zardwno obu-
wie ortopedyczne, jak i wkladki korekcyjne zakupic¢ nalezy
dopiero po wygojeniu stopy i zniknigciu obrzgkdw [1].

Cele pracy

Celem pracy bylo zbadanie jakos$ci zycia pacjentek
przed i po plastyce paluchow koslawych. W analizie
danych, otrzymanych z ankiet, zatozono uzyskanie od-
powiedzi na pytania, czy badane posiadaty dostateczna
wiedze dotyczaca paluchow koslawych, metod leczenia
zachowawczego i operacyjnego, czy czynniki zewngtrz-
ne, takie jak noszenie nicodpowiedniego obuwia, sto-
jacy tryb pracy mialy wptyw na rozwdj choroby, czy
wykonany zabieg operacyjny i rehabilitacja paluchow
koslawych miaty wptyw na przywrocenie zamierzonych
funkcji stopy i, czy jakos¢ zycia po zabiegu operacyj-
nym ulegta poprawie.
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Material i metoda

Ankieta stanowi dobra technik¢ gromadzenia infor-
macji. Jest podstawowym narz¢dziem kontaktu migdzy
badanym a badajacym. Zawiera zestaw konkretnych py-
tan dotyczacych konkretnego zagadnienia, ktorych tresc,
stownictwo i kolejno$¢ sa cisle z gory okreslone. Zosta-
fa opracowana w celu zbadania jakos$ci zycia badanych
pacjentek przed i po zabiegu operacyjnym paluchow
koslawych, wykonanym w celu przywrocenia utraco-
nych funkcji stopy. Grupe¢ badanych stanowity pacjentki
w wieku od 30 do powyzej 60 lat. Kwestionariusz byt
anonimowy i dobrowolny. Przed rozpoczgciem wypet-
niania pacjentki byty poinformowane o celu przeprowa-
dzonych badan. Przeprowadzono je w oddziale chirurgii
urazowo-ortopedycznej i poradni ortopedycznej. Ankie-
ta zawierata 28 pytan. Uzyskane wyniki poddano wni-
kliwej analizie i zestawiono je w postaci wykresow. Na
przeprowadzanie badan uzyskano zgod¢ od Dyrektora
Szpitala, do ktoérego zwrdcono si¢ z pisemnag prosba.

Wyniki i oméwienie

Medycyna w dzisiejszych czasach dazy do przywro-
cenia jakosci zycia chorym kobietom do takiego stanu,
jaki byt przed choroba. Halluksy to schorzenie doty-
czace w wigkszosci kobiet w réznym wieku. Nie jest
to problem tylko kobiet w wieku 30-50 lat, lecz takze
pacjentek w wieku ponad 60 lat, cho¢ w mniejszym
stopniu. Nie jest to tylko defekt kosmetyczny, ale daja-
cy uciazliwe dolegliwo$ci bolowe, ktore zmuszaja do
wykonania zabiegu operacyjnego. Dolegliwosci te, na-
rastajac powoli, zmuszaja pacjentki nie tylko do zmiany
dotychczasowego stylu zycia, ale rowniez ograniczaja
ich zdolno$¢ do swobodnego poruszania si¢. Wieloletnie
badania nad tym problemem wykazaty, ze na zta kondy-
cj¢ stop pracujemy cate zycie. Poczatkowy etap rozwoju
choroby mozna cze$ciowo op6zni¢ poprzez noszenie od-
powiedniego obuwia i stosowanie wktadek ortopedycz-
nych. Nie zawsze jednak pielegnacja stop, stosowanie
wktadek ortopedycznych oraz stosowanie kapieli solan-
kowych daja pozadane efekty. Wtedy trzeba pomyslec¢
o zabiegu operacyjnym. Dobdér metod postgpowania
przed zabiegiem operacyjnym, jak i podjecie decyzji
dotyczacej zabiegu operacyjnego lekarz rozpatruje in-
dywidualnie dla kazdego chorego [7].

Analizujac wyniki dotyczace przedzialu wiekowego,
stwierdzono, ze 45% badanych to osoby w wieku 4050
lat, 22% to kobiety 30—40-letnie, 22% w wieku 50-60
lat, 11% ponad 60-letnie. Mozna wyciagnaé wniosek, ze
choroba czgsciej dotyczyta kobiet w $rednim wieku, bo
najwiecej operowanych byto w wieku 30—40 lat, a naj-
mniej majacych ponad 60 lat.

34% badanych to kobiety posiadajace Srednie wy-
ksztalcenie, 33% — wyzsze, 22% — zawodowe, 11% — pod-
stawowe.

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, mozna
wnioskowac, ze wigkszo$¢ badanych kobiet mieszkata
w miescie, co stanowito 67%, pozostale mieszkaty na
wsi. 45% wykonywato lub wykonuje stojaco-siedzacy
tryb pracy, 33% stojacy, 22% siedzacy. Nastepne pyta-
nie, ktore zadano dotyczyto dbania o stopy w przeszio-
Sci. 78% odpowiedziato, ze pielggnowato swoje stopy.
Wedhug 44% badanych podobne zniekszatcenia wyste-
puja w rodzinie, co moze §wiadczy¢ o ich dziedziczeniu.
Chcac dowiedzie¢ si¢ od kogo je dziedziczyly, zadano
uzupetniajgce pytanie dotyczace pokrewienstwa. 60%
dziedziczyto od babki, za§ 40% od matki.

Dalsze pytanie dotyczylo objawow towarzyszacych
pacjentkom przy halluksach. 53% odpowiedziato, ze
bol byl najwigkszym problemem, obrzgki wystapity
u 24%, zaczerwienienia tez u 24%.

44% stosowalo wktadki podpierajace sklepienie
poprzeczne stopy wykonane na zaméwienie, 22% gim-
nastyke korekcyjna, 18% zabiegi fizykoterapeutyczne
i 16% kapiele solankowe — jako metody leczenia zacho-
wawczego. Oczywiscie wiele kobiet tgczylo te metody
by zminimalizowa¢ dolegliwosci.

Pacjentki, zanim podjety decyzje dotyczaca zabiegu
operacyjnego, najpierw stosowaly wiele zapobiegaw-
czych metod leczenia op6zniajacych rozwdj choroby.
Byly to nie tylko wktadki ortopedyczne, ale réwniez
gimnastyka korekcyjna, zabiegi fizjoterapeutyczne, jak
i kapiele solankowe.

Najwigcej informacji na temat nicoperacyjnych me-
tod leczenia respondentki uzyskaty od lekarza — byto ich
47%, od pielggniarki 24%, z Internetu 17%, na wiedzy
z czasopism opierato si¢ 12%.

W przypadku braku poprawy, a nawet potegujacych si¢
dolegliwosciach podejmowaty decyzje o leczeniu operacyj-
nym. [ tak 41% badanych stwierdzito, Ze to bol zmusit je
do podjgcia decyzji o zabiegu. Zaraz na drugim miejscu byt
nieestetyczny wyglad stopy i to stanowito 35%, natomiast
z powodu noszenia mato eleganckiego obuwia — 24%.

Badane przed zabiegiem odczuwaly strach, baty si¢
cierpienia. Obawialy si¢ uzaleznienia od personelu. Tylko
niewielka ilo$¢ pacjentek nie odczuwata obaw przed nim.
Dlatego kolejne pytanie zadane respondentkom doty-
czylto wlasnie tego problemu. Az 78% pacjentek bato si¢
zabiegu 1 powikfan z nim zwigzanych. 63% balo si¢ nie
samej operacji, ale bolu pooeracyjnego, uzaleznienia od
personelu az 31%, natomiast 6%, ze zabieg si¢ nie uda.

Dobor metody leczenia, jak rowniez podjecie decy-
zji 0 metodzie zabiegu sg rozpatrywane indywidualnie
dla kazdego chorego. Uzaleznione jest to nie tylko od
zaawansowania choroby, lecz rowniez od wieku. Prze-
wazajacy procent badanych, czyli 67% odpowiedziato,
ze potrzebng wiedzg odnosnie do metod operacyjnych
uzyskato od lekarza, 11% od pielegniarki, kolejnych po
11% z Internetu i z czasopism medycznych. Duzy pro-
cent pacjentek decyzj¢ zabiegu uzaleznito od nasilajace-
go si¢ bolu, kiedy byt nie do zniesienia.
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Jezeli chodzi o przygotowanie psychiczne i fizyczne
do zabiegu operacyjnego przez personel pielegniarski, to
az 89% pacjentek odpowiedziato, ze personel pielegniar-
ski przygotowat je do zabiegu. W r6znych czasopismach
i rozmowach pojawia si¢ opinia, ze personel pielegniar-
ski nie przywigzuje wagi do przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego. Wyniki badan nie potwierdzaja
tej opinii. Udowodniono, ze personel w oddziale orto-
pedii, gdzie przeprowadzono badania, jest Swiadomy
i przygotowany do pehnienia takich zadan. Pacjentki sa
traktowane indywidualnie i kompleksowo. Zabieg ope-
racyjny wywotuje u nich najczgsciej strach przed znie-
czuleniem. Obawa potggowana jest najczesciej brakiem
elementarnej wiedzy na ten temat. Z badan wynika, ze
98% zostato, przed zabiegiem operacyjnym, poinformo-
wanych przez lekarza anestezjologa o metodzie znieczu-
lenia, ktora bedzie dla nich najkorzystniejsza.

Czas pobytu po zabiegu w szpitalu uzalezniony jest
od rozleglo$ci zabiegu, chorob wspdtistniejacych, od
ogolnego stanu pacjenta. 67% badanych przebywato
po zabiegu w szpitalu tylko 2 dni, natomiast 22% —
3 dni.

Odpowiedni dobdér metody zabiegu i opieki nad cho-
rym zmniejsza wystepowanie powiktan po zabiegu ope-
racyjnym. Rowniez wczesna rehabilitacja skraca czas
pobytu w szpitalu, co pozytywnie wptywa na pacjentki.
Przeprowadzajac badanie, potwierdzono, ze pielggniar-
ka bierze czynny udziat pomagajac pacjentkom zaréwno
w przygotowywaniu psychicznym, fizycznym do zabie-
gu, jak 1 udzielaniu wskazéwek odno$nie do postepo-
wania po zabiegu operacyjnym. Potwierdzeniem tego
byt fakt, ze 40% badanych wskazato na pielggniarke
i lekarza jako informatoréw dostarczajacych pierwszych
informacji na temat wlasciwego postgpowania po zabie-
gu. 56% rozpoczeto rehabilitacje juz w pierwszej dobie
po zabiegu, ukazujac, ze tak wczesna rehabilitacja ma
duzy wptyw na dalsza rekonwalescencj¢. Postawione
pytanie dotyczyto stosowania si¢ do zalecen lekarskich
i rehabilitacji. 34% respondentek nosito but gipsowy, co
wigzato si¢ z metoda jaka mialy wykonany zabieg. 33%
prowadzito ¢wiczenia usprawniajace stop¢ po usunigciu
gipsu, 11% nosito wkladki ortopedyczne. Zaczerwienie-
nie blizny pooperacyjnej wystapito u45%, u 11% obrzek
stopy, a u 44% nie wystapily zadne powiktania. Analiza
wynikéw dotyczacych bolu utrzymujacego si¢ po zabie-
gu operacyjnym wykazata, ze az 89% odpowiedziato, iz
po zabiegu operacyjnym ustapity dolegliwosci bolowe.
Tylko u 11% operowanych dolegliwosci te utrzymywaty
si¢ nadal. 89% pacjentow byto zadowolonych z przepro-
wadzonego zabiegu operacyjnego. Trzeba powierdzié,
ze jest to wysoki stopien satysfakcji z wykonanego za-
biegu operacyjnego. Dalsze pytanie dotyczylo korzysta-
nia z porad Poradni Ortopedycznej. 45% operowanych
stwierdzito, ze bedzie korzystato z poradni, 44% na pew-
no, natomiast 11% nie bedzie. Opieka nad pacjentem
i stosowanie si¢ do zalecen lekarskich nie koncza si¢

w oddziale ortopedii, lecz trwaja dtuzej, co jest potwier-
dzeniem wiedzy i §wiadomosci badanych.

Zadano kolejne pytanie, dotyczace zmian jakie na-
stapity po zabiegu operacyjnym — wszystkie pacjentki
odpowiedziaty pozytywnie. Sposrod tych, dla ktérych
bol byt najwigkszym problemem, az 56% odpowiedzia-
lo, Ze po zabiegu ustapit. Natomiast te, dla ktorych es-
tetyczna stopa byta problemem dominujacym rowniez
byly zadowolone ze zmian jakie przynidst im zabieg
operacyjny.

Na pytanie dotyczace jakosci zycia, 96% badanych
odpowiedzialo, Zze wykonany zabieg operacyjny miat
bardzo duzy wptyw. Nie tylko ustapit bol po zabiegu, lecz
réwniez poprawita si¢ estetyka operowanej stopy. Trud-
nosci w poruszaniu w znacznym stopniu ustgpity badz
zupetnie zniknety. Nastepne pytanie dotyczyto poddania
si¢ ponownemu zabiegowi korekcji paluchow koslawych
—az 96% respondentek poddatoby si¢ ponownie plasty-
ce paluchow koslawych. W wigkszosci chore po zabiegu
wracajg do normalnego funkcjonowania, nie odczuwaja
dyskomfortu bolowego. Bioragc pod uwagg efekt kosme-
tyczny zabiegu — az 89% respondentek bardzo dobrze ocenia
ten efekt, 9% $rednio. Zmienit si¢ u nich sposob porusza-
nia si¢ oraz wyglad stopy. Stopy po zabiegu nie stanowig
juz problemu kosmetycznego oraz nie bola. Maja tadny
ksztalt, zostaje przywrocona ich funkcja anatomiczna.
Kazda kobieta marzy, by nosi¢ pigkne buty, poniewaz sa
one wizytowka kobiety eleganckiej i zadbanej. W trosce
o wyglad, pacjentki w wigkszos$ci poddatyby si¢ ponow-
nemu zabiegowi, a z powodu funkcjonowania bezpro-
blemowego stopy — réwniez.

Whioski

Badania, ktore przeprowadzano ws$réd badanych
kobiet pozwolity na wyciagniecie wnioskow, ze re-
spondentki znaly przyczyny powstawania koslawos$ci
paluchow, ich objawy, jak i metody operacyjne oraz nie-
operacyjne leczenia tej jednostki chorobowej. Wiedze
odnosnie do nieoperacyjnych metod leczenia uzyskaty
od lekarzy i to stanowito 47%, od pielggniarek 24% oraz
z r6znych czasopism 12%, z Internetu 17%. Natomiast
jezeli chodzi o operacyjne metody, to wiedzg uzyskaty od
lekarzy 67%, od pielggniarki, z czasopism medycznych,
z Internetu po 11%. Badane wiedziaty jak opdznia¢ wy-
stepujaca u nich chorobe poprzez noszenie odpowied-
nich wktadek, podpierajacych sklepienie poprzeczne
stopy, wykonanych na miar¢. Stosowalo je 44% bada-
nych pacjentek. Gimnastyke korekcyjna stop uprawiato
22% badanych, zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywato
18% respondentek, natomiast tylko 16% znich stosowa-
o kapiele solankowe w celu opodznienia choroby. Byly
swiadome, ze stojacy lub siedzaco-stojacy tryb pracy
mial ogromny wptyw na rozwoj koslawosci paluchow.
78% pielggnowato swoje stopy, po 11% badanych nosito
obuwie na niskim obcasie, z szerokimi noskami. Wedtug
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45% badanych, ktére wykonywaty stojaco-siedzacy tryb
pracy pojawity si¢ objawy koslawosci paluchow, nato-
miast wedhug 33% (te ktore miaty tryb pracy stojacy) ten
tryb pracy przyspieszyl rozwoj choroby. 56% pacjentek
bardzo szybko rozpoczgto rehabilitacje po zabiegu, bo juz
w pierwszej dobie, co miato ogromny wptyw na przy-
wrbcenie odpowiednich funkcji zyciowych stopy. But
gipsowy po zabiegu operacyjnym nosito 34% badanych,
¢wiczenia usprawniajace stope po zdjeciu gipsu wykony-
wato 33%, wktadki ortopedyczne nosito 11%, natomiast
odpowiednie obuwie 22% respondentek. Jako$¢ zycia
po plastyce paluchow koslawych zmienita si¢ u 96%
badanych. Uciazliwe dolegliwo$ci bolowe, ktore towa-
rzyszylty pacjentkom przed zabiegiem ustgpity zupetnie
lub prawie zupetnie po zabiegu operacyjnym. 89% nie
mialo potrzeby przyjmowania lekow przeciwbolowych.
Defekt kosmetyczny, tak wazny dla kobiet, zmniejszyt
si¢ lub zniknat catkowicie u 44%. 96% badanych kolej-
ny raz poddatoby si¢ zabiegowi operacyjnemu.
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