
KOŚLAWOŚĆ PALUCHA 

Paluchy koślawe (hallux) są chorobą cywilizacyjną dotyczącą przede 

wszystkim kobiet i wynikającą z noszenia butów na wysokich obcasach, 

nadwagi oraz stojącego trybu Ŝycia. Wysoki obcas powoduje przeciąŜenie 

przedniej części stopy, czego skutkiem jest poszerzenie przodostopia i obniŜenie 

poprzecznego łuku stopy, natomiast spiczasty kształt butów zwiększa ucisk na     

paluch - potęguje to deformację i ból. Pod wpływem 

zniekształceń zmienia się biomechanika stopy. 

Nierównomiernie rozkłada się cięŜar ciała, paluch nie jest juŜ 

wystarczająco silnym punktem podparcia w czasie chodu, 

pogarsza się wytrzymałość struktur stabilizujących stopę, osłabieniu ulegają 

mięśnie. Przyczyną występowania tego zniekształcenia u kobiet jest słabsza 

budowa mięśniowo-więzadłowo-stawowa stopy kobiecej. 

 

Przyczyny koślawości palucha: 

• nieprawidłowa biomechanika pierwszego promienia stopy; 

• nadmierna długość palucha;  

• wzmoŜona szpotawość I kości śródstopia; 

• stopa płasko-koślawa; 

• metatarsalgia; 

• urazy; 

• choroby układowe np. reumatoidalne zapalenie stawów. 

 



NaleŜy równieŜ pamiętać o istnieniu jeszcze jednego rodzaju 

haluxa, a mianowicie palucha sztywnego (hallux rigidus), 

którego przyczyny powstania są zbliŜone do 

przedstawionych powyŜej, a wśród których uraz 

odgrywa bardzo często główną rolę, np. kopnięcie w twardy 

przedmiot. Objawia się bólem stawu śródstopno-paliczkowego 

palucha, sztywnością i związanym z tym ograniczeniem ruchu. W 

przeciwieństwie do palucha koślawego, paluch jest prosty, a nie skierowany do 

boku. Zmiana wyŜej wymieniona dotyczy męŜczyzn.  

 

Paluch koślawy zazwyczaj leczy się ortopedycznie. Działanie korekcyjne jest 

w zasadzie ograniczone i sprowadza się przede wszystkim do redresji. Polega 

ona na zakładaniu peloty na paluch i utrzymywaniu jej w trakcie snu. NaleŜy 

unikać ciasnych skarpet, wąskiego obuwia oraz obuwia na wysokim obcasie, 

przeciąŜania stóp. 

 

Dlaczego powstaje koślawa deformacja palucha? 

Problem występuje 6 razy częściej u kobiet niŜ u męŜczyzn. Dotyczy ok. 0,5 % 

kobiet w wieku 15–75 lat w krajach europejskich. W Polsce to mniej więcej 100 

000 przypadków, ale do leczenia zgłasza się tylko ok. 10%. Panuje powszechna 

opinia, aby nie korygować deformacji, bo często nawraca – to błąd!!! 

Skuteczność techniki operacyjnej zaleŜy od prawidłowej kwalifikacji do 

metody. Muszą być skorygowane wszystkie składowe deformacji a nie tylko 

wyrośl okolicy głowy I kości śródstopia. 

 

Przyczyny koślawości palucha:  

a) nadmierna ruchomość I kości śródstopia (najczęstsza u młodocianych 12- 

    15 lat); 



 b) dominacja I promienia (tzw. stopa egipska), 

      c) szpotawość I kości śródstopia,  

 d) obniŜenie łuku poprzecznego (metatarsalgia), 

 e)  stopa płasko koślawa,  

 f) przykurcz przywodziciela palucha. 

 

Koślawość palucha to choroba cywilizacyjna wynikająca m.in. z noszenia 

obuwia na wysokich obcasach!!! 


