INFORMATOR DLA PACJENTOW PO
OPERACJI PALUCHOW KOSLAWYCH

PALUCH KOSLAWY (HaIqu valgus) jest to znieksztatcenie stopy polegajace na

koslawym ustawieniu palucha oraz szpotawym ustawieniu | kosci sSrodstopia. Znieksztalcenie powoduje
znaczne dolegliwosci bolowe, konflikt z obuwiem oraz stwarza nieestetyczny wyglad stopy. Choroba ta
czesto ma podtoze genetyczne. Przyczyng tworzenia sie paluchéw koslawych moze by¢ ptaskostopie
poprzeczne, ostabiony aparat wiezadlowo miesniowy, dtugie okresy stania (praca) i noszenie
niewygodnego, niefizjologicznego obuwia (u kobiet buty ze zbyt wysokim obcasem, a takze obuwie z
waskimi noskami). Deformacji palucha czesto towarzyszy ptaskostopie poprzeczne i mtotkowatos¢
pozostatych palcow, co stwarza dodatkowe dolegliwosci. Znieksztatcenie stopy zle wptywa na
biomechanike catej konczyny dolnej i dolegliwosci bélowe stawéw skokowego, kolanowego i
biodrowego.

Leczenie koslawosci paluchéw jest uzaleznione od stopnia znieksztatcenia. Lekkie postacie — faza
poczatkowa, mozna leczy¢ zachowawczo (éwiczenia ruchowe czynne i bierne, separatory miedzypalcowe,
fizykoterapia). Zaawansowane zmiany kwalifikujg sie do leczenia operacyjnego.

W naszym oddziale w zaleznosci od rodzaju i stopnia deformacji stosowane sg rézne metody leczenia
operacyjnego. W mniejszych deformacjach stosujemy zabieg korekcyjny na tkankach miekkich z resekcja
znieksztatcen i wyrosli gtlowy | kosci srédstopia. W zniszczonym zwyrodnieniowo stawie MP | stosujemy
resekcje powierzchni stawowej z wprowadzeniem implantu RegJoint. W wiekszych deformacjach
wykonujemy zabieg operacyjny korekcji koslawosci metoda osteotomii | kosci srédstopia z czasowa
stabilizacjg drutami Kirschnera, co wyklucza koniecznosé ponownej operacji w celu usuniecia
zespolenia.

Po operacji obowigzuje zakaz obcigzania przodostopia przez okres 6 tygodni (zrost kosci stwierdzony w
badaniu RTG). Dla zabezpieczenia korekcji stosujemy obuwie uniemozliwiajgce obcigzanie $rédstopia
lub rzadziej unieruchomienie gipsowe.
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Okres powrotu do sprawnosci uzalezniony jest od wielu czynnikéw:

- Stopnia znieksztalcenia.

- Metody operacyjne;j.

- Okresu zrostu kosci (czynnik osobniczy).

- Zaangazowanie pacjenta w okresie usprawniania.

Kontrole leczenia wykonujemy w Poradni Ortopedycznej Przyszpitalnej. Zmiany opatrunku co 2-3 dni az
do czasu wygojenia rany. Szwy usuwamy okoto 14 dnia po operacji. Po usunigciu szwéw mozna my¢
stope i stosowaé nattuszczania. Nalezy jednak pamieta¢ o przemywaniu miejsca wprowadzenia drutu
preparatem spirytusowym, np. Skinsept i zabezpieczeniu tej okolicy opatrunkiem jatowym. W razie
utrzymujacych sie obrzekow stosuje sie chtodzenie stopy i elewacje konczyny. Przez caty okres
unieruchomienia tj. przez okoto 6 tygodni unikamy przecigzen i nadmiernej aktywnosci fizycznej —
chodzenie z asekuracjg kul fokciowych z oszczedzaniem operowanej konczyny.

Po usunieciu drutu Kirschnera stosuje sie leczenie usprawniajgce (¢wiczenia ruchowe czynne i bierne,
kapiele solankowe, fizykoterapia). W celu utrwalenia korekcji zaleca si¢ stosowanie separatoréw
miedzypalcowych zaréwno w ciagu dnia jak i w nocy. Noszenie normalnego obuwia po usprawnieniu
stopy, ustapieniu obrzekéw i dobrej sprawnosci ruchowe;j.
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Po zakonczeniu leczenia stopa powraca do petnej sprawnosci.

.

htps://www.gogle.pl/search?q=haluksy+zdj




