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5. Analiza obcigzenia stopy u pacjentow
z deformacja palucha koslawego

Foot load analysis in patients with hallux valgus deformity

Streszczenie

Wprowadzenie: Paluch kos$lawy jest deformacjg przodostopia, ktora czesciej dotyczy
kobiet. Deformacje w obrebie stopy powoduja nieprawidtowo$ci w biomechanice. Widoczne
s3 zmiany w obcigzaniu i przetaczaniu stop. Szczegétowe badanie kliniczne powinno obej-
mowac ocene roztozenia ciezaru ciata na podeszwach stop. Celem pracy jest analiza obcia-
Zenia stopy u pacjentéw z deformacja palucha koslawego. Material i metody: Grupe badana
stanowito 100 oséb (90 kobiet i 10 meZczyzn), z obustronna deformacjg palucha koslawego.
Sredni wiek w badanej grupie wynosit 50,85+15,45 lat. W celu oceny wynikéw pacjenci zo-
stali zbadani zgodnie z ustalonym protokotem. Na radiogramach wyznaczono kat koslawo$ci
palucha HVA. Ocene obciaZenia stopy przeprowadzono na macie tensometrycznej PressCam
V5.0 firmy Podiatech. Dane poddano analizie statystycznej. Wyniki: Paluchy koslawe u ba-
danych pacjentéw w wiekszos$ci byty w stopniu umiarkowanym. Ujawniono zalezno$ci po-
miedzy wielkoScig kata HVA od BMI (p=0,542), obciazenia maksymalnego (Pmax) II gtowy
kosci $rodstopia od kata HVA (p=0,65) oraz obcigzenia maksymalnego (Pmax) III gtowy ko$ci
$rédstopia od kata HVA (p=0,881). Zaobserwowano zaleznosci pomiedzy wielkosciag HVA od
powierzchni stopy. Wnioski: Nadwaga i otyto$¢ sprzyjaja wystepowaniu deformacji palucha
koslawego. Wraz ze wzrostem kata koslawosci palucha zwieksza sie powierzchnia przylega-
nia stopy do podtoza. Wieksze obcigzenie maksymalne zlokalizowanie w okolicy 11 i III glowy
kosci $rodstopia wptywa na rozwdj deformacji palucha koslawego.

Stowa Kkluczowe: paluch koslawy, obciazenie stopy, kat HVA

Abstract

Introduction: Hallux valgus is a deformity of the forefoot that is more common in
women. Deformations within the foot cause biomechanics abnormalities. Changes in the
weighting and rolling of the feet are visible. Detailed clinical examination should include
evaluation of weight distribution in the feet. The aim of the study is to analyze the foot load
in patients with hallux valgus deformity. Material and methods: The study group consisted
of 100 people (90 women and 10 men) with bilateral hallux valgus deformity. The mean age
in the study group was 50.85 * 15.45 years. In order to evaluate the results, the patients
were examined according to the established protocol. The hallux valgus angle HVA was
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determined on the radiographs. The footload evaluation was carried out on a PressCam V5.0
strain gauge mat from Podiatech. The data was analyzed statistically. Results: Hallux valgus
in the studied patients was mostly moderate. The relationship between the size of the HVA
angle and the BMI was revealed, the maximum load (Pmax) of the 2nd metatarsal head and
the HVA angle and the 3rd metatarsal head from the HVA angle. There was a relationship
between the HVA value and the foot area. Conclusions: Overweight and obesity favor the
occurrence of hallux valgus deformity. With an increase in the valgus angle of the big toe, the
contact surface of the foot with the ground increases. Higher maximum load locating in the
area of the 2nd and 3rd metatarsal head affects the development of hallux valgus.

Key words: hallux valgus, foot load, HVA angle

Wprowadzenie

Stopa to dystalny element taricucha biokinematycznego koniczyny dolne;j,
ktory odgrywa wazng role w lokomocji cztowieka. Dzieki ztozonej budowie
anatomicznej dostosowuje sie ona do nieréwnosci podtoza i zdolna jest do
przenoszenia duzych obcigzen statycznych i dynamicznych. Prawidtowo
stopa powinna przenosi¢ obcigzenia w okolicy I i V glowy koSci $rédstopia
oraz kosci pietowej [1, 2, 6]. Jednak dtugotrwata postawa stojaca, nadmier-
na masa ciata i nieodpowiednie obuwie sprawiajg, ze stopy poddawane s3
duzym przecigzeniom. Konsekwencjg tego mogg by¢ dysfunkcje w uktadzie
wiezadtowo-torebkowym, stopniowe obnizanie tuku poprzecznego stopy
i ptaskostopie. Zmianom tym czesto towarzyszy deformacja koslawa palucha.
Polega ona na szpotawym ustawieniu pierwszej kosci $rédstopia i koslawym
ustawieniu palucha. Po stronie przysrodkowej stopy tworzy sie charaktery-
styczne wybrzuszenie glowy pierwszej kosci $rédstopia. Stan zapalny, zaczer-
wienienie, dolegliwosci bolowe tej okolicy sprawiajg, Ze pacjent ma problemy
z doborem obuwia i lokomocja. Postepujace deformacje w obrebie pierw-
szego promienia stopy, przykurcze mie$ni wptywaja na zmiane w obcigza-
niu stopy. Miejsce najwiekszego obcigzenia w obrebie przodostopia przenosi
sie na Il i [l ko$¢ srodstopia. Konsekwencja tego jest wytworzenie bolesnych
modzeli na podeszwowej stronie stopy w tej okolicy [2-5]. Kontrola obciaze-
nia stopy z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostycznych moze da¢
informacje o postepie deformacji i umozIliwi¢ jej zmniejszenie.

Celem pracy byta analiza obcigzenia stopy u pacjentéw z deformacja
palucha kos$lawego.

Materialy i metody

Badaniami objeto 100 os6b (90 kobiet i 10 meZzczyzn), z obustronng
deformacja palucha koélawego. Sredni wiek w badanej grupie wynosit
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50,85+15,45 lat. Srednia warto$¢ BMI wynosita 25,55+4,59. Prawidtowa
mase ciata miato 30 proc. pacjentéw, u 48 proc. stwierdzono nadwage,
a z otytoscia byto 15 proc. Badania zostaty przeprowadzone w Gabinecie
Ortopodologicznym ,Happy Feet” w Lodzi. Pacjentéw kwalifikowano do
badania na podstawie oceny radiologicznej, uwzgledniajgc wartos¢ kata
HVA wiekszg niz 15°. Kryterium wytaczenia stanowit przebyty zabieg ko-
rekcji palucha koslawego.

W celu oceny wynikdw pacjenci zostali zbadani zgodnie z ustalonym
protokotem. Na radiogramach wyznaczono kat koslawosci palucha HVA.
Badanie podologiczne zostato przeprowadzone na macie tensometrycznej
PressCam V5.0 firmy Podiatech. Pacjent miat za zadanie przetoczy¢ jedng
stope na macie w trakcie chodzenia. Program zapisywat wartosci osobno
dla lewej i prawej stopy. Po odbiciu o$miu stop w komputerze oprogramo-
wanie PressCam obliczato usredniong warto$¢ obcigzenia stop i uzyskano
wartosci, takie jak: powierzchnia stopy, obcigZenie maksymalne P(max.)
oraz miejsce najwiekszego obcigzenia stopy (M).

Dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu STA-
TISTICA PL 12.5.

Wyniki

W stopie lewej Srednia warto$¢ kata HVA wynosita 24,5°+4,35°. Naj-
mniejszy kat miat miare 17°, a najwiekszy 38°. W stopie prawej $rednia
warto$¢ kata HVA wynosita 24°+3,56°. Najwieksza warto$¢ kata to 30°,
a najmniejsza to 18°.

Na rycinie 1 przedstawiono zalezno$¢ kata HVA od BMI. Stwierdzono
silng i dodatnig zalezno$¢ - wspotczynnik korelacji wynosit p=0,542.
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Ryc. 1. Zalezno$¢ wielko$ci kata HVA od BMI
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Narycinie 2 przedstawiono zalezno$¢ kata HVA od powierzchni stopy.
W badanych stopach najwieksza powierzchnia przylegania miata warto$¢
196 cm?, a najmniejsza 105 cm?. Srednia powierzchnia wynosita 132 cm?
+21,4. Wykazano, ze wspétczynnik korelacji wynosi p=0,4. Stwierdzono

wystepowanie zalezno$ci pomiedzy katem HVA a powierzchnig przylega-
nia stép.
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Ryc. 2. Zalezno$¢ wielko$ci kata HVA od powierzchni stopy

Na rycinie 3 przedstawiono zalezno$¢ obcigzenia maksymalnego
(Pmax) II ko$ci $rodstopia od wielkos$ci kata HVA. Najwieksze ci$nienie
maksymalne wynosito 2269 g/cm? a najmniejsze 986 g/cm?. Srednia
warto$¢ ci$nienia miata warto$¢ 1834 g/cm? +280,5g/ cm. Stwierdzono,
ze wspotczynnik korelacji wynosi p=0,65.
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Ryc. 3. Zalezno$¢ obcigzenia maksymalnego (Pmax) II kosci srodstopia
od wielkosci kata HVA

Na rycinie 4 przedstawiono zalezno$¢ obcigzenia maksymalnego
(Pmax) III kosci $rédstopia i wielkoSci kata HVA. Najwieksze ci$nienie mak-
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symalne wyniosto 2497 g/cm?, a najmniejsze 1166 g/cm?. Srednia warto$¢
ci$nienia miata warto$¢ 1648 g/cm?®+385,8g/cm. Wspotczynnik korelacji
wynosi p=0,881, czyli zalezno$¢ pomiedzy Pmax, a katem HVA jest silna.
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Ryc. 4. Zalezno$¢ obcigzenia maksymalnego (Pmax) III ko$ci Srédstopia
od wielkosci kata HVA

DysKkusja

Hallux to deformacja w obrebie przodostopia, ktéra zmienia sposéb ob-
cigzania konczyny i wptywa na funkcje chodu. W doniesieniach naukowych
jest ona czeSciej opisywana u kobiet, poniewaz miedzy innymi rozwojowi
wady sprzyja nieodpowiednie waskie obuwie na wysokim obcasie [5]. W ba-
danej grupie az 90 proc. stanowity kobiety. W pracy Piqué-Vidal i wsp. doty-
czacej dziedziczenia deformacji palucha koslawego w grupie 350 badanych
byto tylko 22 mezczyzn [7]. Podobng zalezno$¢ zauwazyt Cho i wsp. [8].

Gléwnym czynnikiem wptywajacym na obcigzZenie stopy jest masa ciata.
Wzrost BMI powoduje przecigzanie aparatu kostno-wiezadtowego i zaburza
funkcje. W przeprowadzonym badaniu ponad potowa pacjentéw miata nad-
wage i otytos¢. Stwierdzono rowniez, ze wzrost BMI wiaze sie ze zwieksze-
niem kata HVA. Przysada i wsp. rdwniez stwierdzili, ze podwyzszona masa
ciata sprzyja wystepowaniu deformacji w obrebie stép [9].

Zwiekszenie powierzchni przylegania stopy $wiadczy o dysfunkcji jej
tukéw i moze by¢ zwigzane z wielkoscig koslawoSci palucha. W przepro-
wadzonym badaniu zauwazono silng korelacje pomiedzy powierzchnia
przylegania stopy i wielko$cig kata HVA. Zeidan i wsp. na podstawie uzy-
skanych wynikéw takze zaobserwowali, ze obnizony tuk wptywa na wy-
stepowanie deformacji palucha koslawego [10].

Obnizenie tuku poprzecznego stopy moze mie¢ bezposredni wptyw
na wystepowanie deformacji. W tej grupie pacjentéw obserwuje sie zmia-
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ne miejsca najwiekszego obcigzania w obrebie przodostopia [5]. W ba-
daniu stwierdzono zwiekszone obcigzenie stopy w okolicy II i III koSci
$rdédstopia. Dotyczyto to ponad 90 proc. badanych. Wzrost obciazania
I1 i 11T koS$ci Srédstopia wptynat na zwiekszenie kata HVA. Suzuki i wsp.
w przeprowadzonym badaniu rowniez zaobserwowali takg zaleznos¢ [4].
W badaniu Wen i wsp. znajdujemy podobng korelacje. Autorzy wskazuja
na to, ze osoby z koslawa deformacja znacznie mniej obcigzaja palucha
oraz przecigzajg Il i IIl koS¢ $rédstopia bardziej niz osoby zdrowe [11].

Rozwoj techniki pozwala na precyzyjne badanie i analize obcigZzenia
stop w programach komputerowych. Daje to mozliwo$¢ stworzenia no-
wych skutecznych metod profilaktyki i leczenia deformacji palucha ko-
Slawego.

Whnioski

1. Nadwaga i otyto$¢ sprzyjaja wystepowaniu deformacji palucha kosla-
wego.

2. Wraz ze wzrostem kata koslawosci palucha zwieksza sie powierzchnia
przylegania stopy do podtoza.

3. Wieksze obcigzenie maksymalne zlokalizowanie w okolicy II i III gto-
wy kosci srodstopia wptywa na rozwo6j deformacji palucha koslawego.
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