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STRESZCZENIE

Wstep. Koslawy paluch pozostaje nadal aktualnym problemem w chirurgii ortopedycznej, o czym $wiadczy fakt opracowa-
nia do chwili obecnej okoto stu kilkudziesigciu metod operacyjnego leczenia. Celem pracy byla ocena wynikow operacyjnego
leczenia koslawego znieksztalcenia palucha wg metody McBride'a z zastosowaniem punktowej anatomiczno-czynnosciowej skali
oceny stanu stopy oraz oceny rentgenometrycznej.

Material i metody. Analizie poddano 121 stop u 65 kobiet leczonych operacyjnie sposobem McBride'a, w latach 1995-2001,
z powodu koslawosci palucha. Czas, jaki uptynal od momentu operacji do chwili badania kontrolnego, wahat si¢ od 4 do 11 lat,
srednio 6,5+4,2 lat. Do oceny funkcji stopy zastosowano punktowy system oceny wg metody autora. W ocenie rentgenome-
trycznej uwzgledniono: kat koslawosci palucha, kat intermetatarsalny 1-2, kat szpotawosci I kosci srodstopia, zakres przemieszczenia
trzeszezki przysrodkowe;.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonego leczenia operacyjnego zmniejszyta si¢ liczba chorych odczuwajacych dolegliwosci
bolowe stop oraz zwigkszyta si¢ wydolnos¢ chodu operowanych chorych. W sposéb istotny statystycznie zmniejszyla sig liczba
stop z przerostem i stanem zapalnym kaletki przysrodkowej glowy I kosci $rodstopia. Zmniejszyla sig rowniez liczba bolesnych
modzeli na podeszwie stopy. Srednia wartosé kata koslawosci palucha w badaniu fizykalnym zmniejszyta si¢ o 17,2°. Srednia
warto$¢ ogolnej oceny punktowej zwigkszyta si¢ 0 42,9 pkt. z 31,2 do 74,1 pkt., tj. zmienita si¢ o 2 kategorie ze zlej do dobrej.
W ocenie subiektywnej chore w 38 przypadkach (32,3%) ocenily wynik zabiegu jako bardzo dobry, w 54 przypadkach (44,6%) jako
dobry. W 5 przypadkach doszta do hyperkorekcji. Nawrdt znieksztatcenia dotyczyt 14,0% przypadkow z ocenianej grupy 121 stop.

Whioski. Zabieg korekcji koslawego znieksztalcenia palucha wg McBride'a jest nadal aktualna i dajaca dobre wyniki proce-
durg operacyjna, jednakze pod warunkiem, iz w sposob rygorystyczny przestrzegane sa kryteria kwalifikacji chorych do zabiegu.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, leczenie operacyjne, metoda McBride'a, wyniki leczenia

SUMMARY

Background. Hallux valgus still remains a problem in orthopaedic surgery, a fact attested to by over a hundred operating pro-
cedures for the correction of this deformity that have been elaborated until now. The aim of the study was to evaluate the results
of the McBride procedure for surgical correction of the hallux valgus deformity using an anatomic & functional foot scoring sys-
tem and roentgenometric assessment.

Material and methods. 121 feet in 65 women who underwent the McBride procedure for a hallux valgus deformity at the
Orthopaedic Department of the Wroctaw University of Medicine in the years 1995-2001 were analysed. The follow-up period var-
ied from 4 to 11 years, for an average of 6.5+4.2 years. Foot function was assessed with a scoring system developed by the author.
The roentgenometric examination comprised the following parameters: hallux valgus angle, intermetatarsal angle 1-2, metatarsal
I varus angle, and medial sesamoid displacement.

Results. After the operation the number of painless feet as well as walking ability increased. The number of bunions and the
number of painful callosities beneath metatarsal heads also decreased in a statistically significant manner. The average hallux val-
gus angle on physical examination decreased by 17.20. The mean overall functional score increased from 31.2 to 74.1 points, i.e.
it rose by two categories, from 'poor' to 'good'. The overall satisfaction rate (excellent and good results) was 76.9%. There were
4 cases (3.3%) of hypercorrection and 14% of the 121 patients experienced a recurrence of the valgus deformity.

Conclusions. The McBride procedure is still useful in the treatment of hallux valgus for selected groups of patients, on con-
dition that the qualification criteria are very strictly adhered to.

Key words: hallux valgus, operative treatment, McBride's method, results of treatment
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WSTEP

Koslawe znieksztatcenie palucha jest schorze-
niem o wieloczynnikowej etiologii, do ktorego mig-
dzy innymi moze predysponowac¢ egipski ksztatt sto-
py potaczony z wskaznikiem ,,plus” $rddstopia, jak
réwniez uwarunkowania dziedziczne, zwlaszcza
w odniesieniu do miodzienczej postaci znieksztatce-
nia [1].

Koslawy paluch stanowi nadal aktualny problem
w chirurgii ortopedycznej o czym swiadczy fakt
opracowania do chwili obecnej okoto stu kilkudzie-
sigciu metod operacyjnego leczenia. Ogolnie zabiegi
operacyjne mozemy podzieli¢ na osteotomie w obre-
bie I kosci $rodstopia, zabiegi na tkankach miekkich,
kombinacje dwdch powyzszych metod i inne.

Leczenie operacyjne koslawego znieksztatcenia
palucha powinno spetni¢ nastepujace wymagania:
wyeliminowac¢ koslawos¢ palucha i szpotawos¢ 1 ko-
Sci $rodstopia, usungé przerosnigta wyniostosé przy-
srodkowa 1 kosci $rddstopia wraz z zapalnie zmie-
niong kaletka, przywréci¢ wydolno$é statyczna i dy-
namiczng przodostopia. Niewiele z zabiegow opera-
cyjnych aktualnie stosowanych jest w stanie spetnié
wszystkie 3 warunki. Niektorzy autorzy tacza zbiegi
osteotomii w obrebie I kosci srodstopia z elementa-
mi procedur operacyjnych w obrgbie tkanek miek-
kich [2,3,4,5,6]

Najbardziej popularnym zabiegiem przeprowa-
dzanym na tkankach migkkich jest zabieg opubliko-
wany przez Earla McBride'a w 1928 roku. Pdzniej
zmodyfikowany przez samego autora poprzez doda-
nie elementu przeszczepienia przyczepéw migsnia
przywodziciela palucha na I kos¢ srodstopia. Nastep-
nie zmodyfikowany przez H. L. DuVriesa i populary-
zowany przez R. A. Manna [7,8,9,10,11].

Wskazania do zabiegu operacyjnego wg McBri-
de'a zwykle dotyczg kobiet w wieku 35-55 lat, z ob-
jawami bélowymi i koslawym znieksztatceniem pa-
lucha nie przekraczajacym wartosci 35°. Kat inter-
metatarsalny 1-2 (IMT 1-2) nie powinien przekra-
cza¢ 15°, a staw $rddstopno-paliczkowy palucha po-
winien by¢ wolny od artrozy.

Niektorzy autorzy okreslaja zabieg McBride'a
mianem ,,najbardziej fizjologicznej procedury” daja-
cej zmiang polozenia i przywracajaca rownowage
miesniowa | promienia stopy i zalecaja jego stosowa-
nie w przypadkach hallux valgus juvenilis [12,13].

Operacja McBride'a polega na uwolnieniu przy-
czepow Sciggien migsnia przywodziciela palucha
oraz usunigciu przemieszczonej bocznej trzeszczki.
Wycieciu wyniostosci przysrodkowej I kosci $rod-
stopia, przeszczepieniu $ciggien miesnia przywodzi-
ciela palucha na I kos¢ s$rddstopia, przysrodkowej
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BACKGROUND

The hallux valgus deformity is a multiaetiological
condition with predisposing factors including, among
others, the Egyptian foot accompanied by a "plus"
metatarsal index as well as hereditary conditions, espe-
cially in the juvenile form of the deformity [1].

Hallux valgus still remains a problem in ortho-
paedic surgery, a fact attested to by the fact that over
a hundred operating procedures for the correction of
this deformity have been developed to date. The
operating procedures can be broadly divided into
osteotomies of the first metatarsal bone, soft tissue
procedures, combinations of the two, and others.

Surgical correction of hallux valgus should fulfil
the following requirements: eliminate the valgus
deformity and the first metatarsal varus, remove the
overgrown medial eminence of the first metatarsal
with the inflamed bursa, and restore static and dy-
namic capacity of the tarsus. Unfortunately, few cur-
rently used operating procedures meet all three con-
ditions. Therefore, some authors combine osteotomy
of the first metatarsal bone with elements of soft tis-
sue procedures [2,3,4,5,6]

Undoubtedly, the most popular soft tissue proce-
dure is that described by Earl Mc Bride in 1928. It
was later modified by the author himself by adding
the transplantation of the attachments of the hallux
adductor muscle to metatarsal bone 1. The procedure
was further modified by H. L. DuVries and popular-
ized by R. A. Mann [7,8,9,10,11].

The McBride procedure is usually undertaken in
women aged 35-55 years who are experiencing pain
and have a hallux valgus angle not exceeding 35°.
The intermetatarsal 1-2 angle (IMT 1-2) should not
exceed 15° and the metatarsophalangeal joint of the
hallux should be free of arthrosis.

Some authors describe the McBride technique as
"the most physiological procedure" resulting in
a change of position and restoring the muscular ba-
lance of the first radius of the foot and recommend it
for juvenile hallux valgus [12, 13].

The McBride procedure involves releasing the
hallux adductor tendon attachments and removing
the displaced lateral sesamoid, excising the medial
eminence of the first metatarsal, transplanting of the
hallux adductor tendons to metatarsal bone I, medial
capsuloplasty of the first metatarsophalangeal (MTP)
joint of the hallux as well as optional lateral capsulo-
tomy of this joint. The DuVries modification addition-
ally involves placement of capsuloperiosteal stitches
to bring nearer the 1st and 2nd metatarsal bones.

The aim of the study was to evaluate the results of
the McBride procedure for surgical correction of the
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plastyce torebki I stawu $rodstopno-paliczkowego
palucha oraz opcjonalnie wykonywanej bocznej kap-
sulotomii tego stawu. W modyfikacji DuVriesa do-
datkowo zaktada si¢ szwy torebkowo-okostnowe
zblizajace 1 1 2 kos¢ srodstopia.

Celem pracy byta ocena wynikow operacyjnego
leczenia koslawego znieksztalcenia palucha wg me-
tody McBride'a z zastosowaniem punktowej anato-
miczno-czynnosciowej skali oceny stopy oraz oceny
rentgenometryczne;j.

MATERIAL 1 METODA

Analizie poddano materiat 121 stop u 65 kobiet
leczonych operacyjnie z powodu koslawego znieksztat-
cenia palucha, w Katedrze i Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, w latach 1995-2001. U wszystkich chorych wy-
konano zabieg operacyjny sposobem McBride’a.

Wiek kobiet w chwili operacji wahat si¢ od 11 do
73 lat i wynosil Srednio 43,6+11,3 lat, natomiast
w czasie badania kontrolnego wynosit odpowiednio
od 20 do 78 lat, srednio 49,9+13,0 lat. Czas, jaki
uptynat od momentu operacji do chwili badania kon-
trolnego, wahat si¢ od 4 do 11 lat, wynoszac $red-
nio 6,5+4,2lat.

U 9 kobiet zabieg operacyjny wykonano jedno-
stronnie. W 9 przypadkach dodatkowo wykonano za-
bieg Jonesa.

Trzeszczke boczng usunigto w 114 przypadkach,
stanowiacych 91,5% badanej grupy. W pozostatych 7
przypadkach (8,5%) trzeszczki nie usuwano ze wzgle-
du na jej niewielkie przemieszczenie.

Po zabiegu, az do momentu usuniecia sSzwow tj.
przez okres okoto 2 tygodni, stopy byly bandazowa-
ne opaska elastyczna w sposob wspomagajacy utrzy-
manie palucha w prawidtowym ustawieniu.

Do oceny funkcji stopy zastosowano punktowy
system opracowany przez autora [14] dla chorych
po zabiegach na paluchu koslawym, uwzgledniajacy
nastepujace parametry: bol, aktywnos¢ zyciowa, wy-
dolnos$¢ chodu, dobodr obuwia, kat koslawosci lub
szpotawosci palucha, stan kaletki przysrodkowej sta-
wu Srodstopno-paliczkowego palucha (MTP 1),
obecnos¢ modzeli na podeszwie stopy, ruchomosé
stawu MTP I (Tabela 1).

W ocenie rentgenometrycznej uwzgledniono na-
stepujace parametry: kat koslawosci palucha — kat
zawarty pomiedzy dtugimi osiami paliczka blizszego
palucha i I kosci $rodstopia, kat IMT 1-2 — kat zawar-
ty pomiedzy osiami dtugimi I i II kosci $rédstopia,
kat szpotawosci I kosci $rodstopia — kat zawarty po-
miedzy dtugimi osiami kosci klinowej przysrodkowej
i I kosci $rodstopia oraz zakres przemieszczenia

hallux valgus deformity using an anatomic & func-
tional foot scoring system and roentgenometric as-
sessment.

MATERIAL AND METHOD

121 feet in 65 women operated on for the hallux
valgus deformity in the Orthopaedic Department of
the Wroctaw University of Medicine from 1995-
2001 were analyzed. All patients were treated by the
McBride procedure.

The patients were 11 to 73 years old (mean 43.6+
11.3 years) at surgery and 20 to 78 years old (mean
49.9+13.00 years) at follow-up. The follow-up peri-
od varied from 4 to 11 years, for an average of 6.5+
4.2 years.

Nine women underwent unilateral surgery. The
Jones procedure was additionally performed in 9 cases.

The lateral sesamoid bone was removed in 114
cases, which constituted 91.5% of the study group. In
the remaining 7 cases (8.5%) the sesamoid bone was
not removed on account of an insignificant dislocation.

Following the surgery, the feet were bandaged
with an elastic tourniquet holding the hallux in the
correct position until the stitches were removed after
approximately 2 weeks.

A scoring system developed by the author [14]
was used for the evaluation of foot function in pa-
tients after the hallux valgus surgery. The system
included the following parameters: pain, daily activ-
ity, walking ability, choice of footwear, hallux valgus
or varus angle, the status of the medial bursa of the
metatarsophalangeal joint of the hallux (MTP I), the
presence of calluses on the sole of the foot, and MTP
I joint mobility (Table 1).

The roentgenometric assessment comprised the fol-
lowing parameters: the hallux valgus angle — the angle
between the long axes of the proximal phalange of the
hallux and the first metatarsal bone, IMT 1-2 angle —
the angle between the long axes of the first and second
metatarsal bones, the first metatarsal varus angle — the
angle between the long axes of the medial sphenoid
bone and the first metatarsal bone, and the percentage
range of the medial sesamoid bone dislocation, where
0% stands for the anatomical location of the medial
sesamoid and 100% denotes its total dislocation to the
anatomical site of the lateral sesamoid [15].
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Tab. 1. Punktowa ocena anatomiczno-czynnosciowa stanu klinicznego stopy u chorych leczonych operacyjnie z powodu kosla-
wosci palucha

Tab. 1. The anatomic and functional foot scoring system in patients operated for hallux valgus

1.
Bol / Pain

brak / no pain Ocm 30 pt.
niewielki / mild pain 0.1-2cm 15 pt.
umiarkowany / moderate pain 2.1-5cm 5 pt.
nasilony / severe pain >5.1 cm 0 pt.
2.

Aktywnoé¢ zyciowa / Daily activities

nieograniczona / unlimited 10 pt.
ograniczona / limited 6 pt.
ograniczona catkowicie / totally limited 0 pt.
3.

Wydolno$¢ chodu bez bolu / Pain-free walking ability

2 km 10 pt.
2-1 km 8 pt.
1 km -500 m 5 pt.
ponizej 300 m / less than 300 m 0 pt.
4.

Noszone obuwie / Footwear

dowolne / any 10 pt.
ograniczone / restricted 6 pt.
specjalne ortopedyczne / special orthopaedic shoes 0 pt.
5.

Kat koslawosci lub szpotawosci palucha / Hallux valgus or varus angle
0-15° 15 pt.
do 25° / up to 25° 7 pt.
do 35° / up to 35° 3 pt.
> 35° 0 pt.
za szpotawo$¢ odejmuije sie / for varus deformity, deduct 5 pt.
6.

Przerost kaletki paluchai jej stan zapalny / Bunion with bursitis

brak / none 5 pt.
przerost / bunion 2 pt.
przerost i stan zapalny / bunion with bursitis 0 pt.
7.

Obecnos$¢ modzeli na podeszwie stopy / Callosities on the sole of the foot
brak / no callosities 8 pt.
obecnos¢ / callosities 4 pt.
obecnos¢ + bolesno$c¢ palpacyjna / callosities + pain on palpation 0 pt.
8

R.uchomoéc': stawu $rodstopno- paliczkowego palucha / Hallux metatarsophalangeal joint mobility
Zgiecie grzbietowe / Dorsiflexion

>=60° 6 pt.
do 30°/ up to 30° 4 pt.
do 10° / up to 10° 2 pt.
ponizej10° / less than 10° 0 pt.
Zgiecie podeszwowe / Plantar flexion

>=30° 6 pt.
do 15° /up to 15° 4 pt.
do 5°/upto5° 2 pt.
ponizej 5° / less than 5° 0 pt.
9.

Wynik / Overall score

bardzo dobry / excellent 100-85 pt.
dobry / good 86-70 pt.
dostateczny / satisfactory 69-35 pt.
zty / poor ponizej 35 pt. / less than 35 pt.
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trzeszczki przysrodkowej w procentach, gdzie 0%
oznacza prawidlowe potozenie trzeszczki przysrodko-
wej, a 100% oznacza catkowite jej przemieszczenie
do pozycji zajmowanej przez trzeszczke boczng [15].

WYNIKI

Parametry punktowej skali anatomiczno-
czynnosciowej oceny stopy

W badaniu przedoperacyjnym wszystkie chore od-
czuwaly dolegliwosci bolowe w obregbie stopy, o roz-
nym umiejscowieniu. W 48 przypadkach stanowia-
cych 39,7% wystepowaly dolegliwosci o duzym nasile-
niu (Tab. 2).

W badaniu pooperacyjnym w badanej grupie cho-
rych nastapita znaczna poprawa w odniesieniu do
wyzej wymienionych dolegliwosci. W 59 przypad-
kach stanowiacych 48,8% badanych stép byto wol-
nych od dolegliwosci bolowych, a jedynie w 9 przy-
padkach stanowiacych 7,4%, wystgpowaly dolegli-
wosci o duzym nasileniu. Réznica srednich wartosci
punktowych pomigdzy badaniem przedoperacyjnym
i badaniem pooperacyjnym byta statystycznie istot-
na (p =0,0195) (Tab. 2).

Po operacji odnotowano poprawe aktywnosci zy-
ciowej chorych. W badaniu przedoperacyjnym u za-
ledwie 12,4% (15 stép) koslawe znieksztatcenie pa-
lucha nie zaburzalo zyciowej aktywnosci badanej
grupy chorych. W badaniu pooperacyjnym, w 78,5%
przypadkow (95 stop) chore powrocity do peinej ak-
tywnosci zyciowej (Tab. 2). Czas powrotu do pelnej
aktywnosci zyciowej wahat si¢ od 12 do 36 tygodni
po operacji i wynosit $rednio 17,2+6,6 tygodni. R6z-
nica $rednich wartosci punktowych pomigdzy bada-
niem przedoperacyjnym i pooperacyjnym byta staty-
stycznie istotna (p =0,0146); (Tab. 2).

Leczenie operacyjne w sposob korzystny wpltyne-
o na poprawe wydolnosci chodu chorych. W bada-
niu przedoperacyjnym jedynie w 14,9% przypadkow
(18 stép) wydolnos¢ chodu byta wigksza niz 2 km.
W badaniu pooperacyjnym wydolno$¢ chodu prze-
kraczajaca 2 km dotyczyta 88,4% przypadkow (107
stop) (Tab. 2). Réznica pomiedzy srednimi byta sta-
tystycznie istotna (p =0,036) (Tab. 2).

Przed operacja jedynie w 22 przypadkach stano-
wiacych 18,2% badanej grupy stdp chore byty w sta-
nie swobodnie dobiera¢ obuwie. Po operacji pacjent-
ki powrdécity do noszenia dowolnie wybranego obu-
wia w 99 przypadkach stanowiacych 81,8% badanej
grupy stop. Czas powrotu wahat si¢ od 6 do 240 ty-
godni i wynosit $rednio 45,6+50,4 tygodni.

W pozostalych 16 przypadkach stanowiacych
13,2% grupy pacjentki nosity indywidualnie dobrane
obuwie na niskim obcasie. W 6 przypadkach (5%)

RESULTS

Parameters of the anatomic and functional foot
scoring system

During the preoperative examination, all patients
complained of pain in various parts of their feet. In-
tense pain was reported in 48 cases (39.7%) (Table 2).

In the postoperative examination, a considerable
improvement had occurred with respect to the pain
complaints. Pain had been eliminated in 59 cases
(48.8% of the feet) and intense pain was reported
only in 9 cases (7.4%). The difference between mean
scores in the pre- and postoperative examination was
statistically significant (p=0.0195) (Table 2).

The level of daily activity increased after the sur-
gery. The preoperative assessment showed that the
deformity did not affect daily activity in only 12.5%
(15 feet). The postoperative examination revealed
complete restoration of activity in 78.5% of the cases
(95 feet) (Table 2). The time to complete restoration
of activity after the surgery ranged from 12 to 36
weeks, mean 17.2+6.6 weeks. The difference between
mean scores in the pre- and postoperative assessment
was statistically significant (p=0.0146) (Table 2).

Surgical correction of the hallux valgus deformi-
ty improved the walking ability of the patients. The
preoperative examination revealed a walking ability
of more than 2 km only in 14.9% of cases (18 feet).
In the postoperative evaluation, walking ability ex-
ceeding 2 km was noted in 88.4% of the cases (107
feet) (Table 2). The difference between the means
was statistically significant (p=0.036) (Table 2).

Before the surgery, the women were able to wear
any type of footwear only in 22 cases (18.2% of the
study group). After the surgery, unrestricted choice
of shoes was possible in the case of 99 feet (81.8% of
the study group). The time to regaining 'footwear
freedom' ranged from 6 to 240 weeks, for an average
of 45.6+50.4 weeks.

In the case of the remaining 16 feet (13.2% of the
group), the patients wore individually fitted low-
heeled shoes. In the case of 6 feet (5%) the patients
still had to wear orthopaedic shoes (Table 2). The dif-
ference between the means in the pre- and postopera-
tive assessment was statistically significant (p=0.0034)
(Table 2).

The mean hallux valgus angle decreased from
37.0£11.5° (preoperative evaluation) to 19.8+13.0°
(postoperative evaluation) (Table 2). The difference
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Tab. 2. Poréwnanie parametréw punktowej anatomiczno-czynnosciowej oceny stopy pomiedzy badaniem przedoperacyjnym i po-
operacyjnym w grupie 121 stop

Tab. 2. Comparison of the parameters of the anatomic and functional foot scoring system in the preoperative and postoperative
assessment in the group of 121 feet

Badanie przedoperacyjne Badanie pooperacyjne
Parametr [punkty] liczba stop [%]/ liczba stop [%] /
Parameter [score] Preoperative assessment Postoperative assessment
Number of feet/ [%] Number of feet/ [%]
Bol — skala VAS /
Pain — VAS scale
30 pts brak 0 cm /no pain 0/0.00% 59/48.8%
15 pts niewielki 0.1-2 cm /mild pain 22/18.2% 31/25.6%
5 pts umiarkowany 2.1-5 cm / moderate pain 51/42.1% 22/18.2%
0 pts nasilony >5 cm / severe pain 48/39.7% 9/7.4%
Aktywno$¢ zyciowa /
daily activity
10 pts nieograniczona / unlimited 15/12.4% 95/78.5%
6 pts ograniczona / limited 85/70.2% 19/15.7%
0 pts catk.ograniczona / totally limited 21/17.4% 7/5.8%
Wydolnos$¢ chodu /
Walking ability
10 pts >2 km 18/14.9% 107/88.4%
8 pts 1-2 km 28/23.1% 0%
5 pts 500 m-1 km 28/23.1% 0%
0 pts <500 m 47/38.9% 14/11.6%
Obuwie /
Footwear
10 pts dowolne / any 22/18.2% 99/81.8%
6 pts Ograniczone / restricted 78/64.5% 16/13.2%
0 pts specjalne / special orthopaedic shoes 21/17.3% 6/5%
Kos$lawos¢ palucha /
Hallux valgus angle
15 pts 0°-15° 0% 63/52%
7 pts 16°-25° 0% 25/20.7%
3 pts 26°-35° 63/52% 20/16.5%
0 pts >35° 58/48% 13/10.8%
-5pts< 0° 0% 0%
Kaletka | stawu MTP /
Bunion of the MTP [ joint
5 pts brak / no bunion 4/3.3% 93/76.9%
2 pts przerost / bunion 43/35.5% 15/12.4%
0 pkt. przerost+stan zapalny / bunion with bursitis 74/61.2% 13/10.7%
Modzele na podeszwie stopy /
Callosities on the sole of the foot
8 pts brak / no callosities 19/15.7% 71/58.7 %
4 pts obecnos¢ / callosities 58/47.9% 36/29.7%
0 pts obecnos$¢ + bolesnos$¢ / callosities + pain 44/36.4% 14/11.6%
Zg.grzbietowe | stawu MTP /
dorsiflexion of the MTP | joint
6 pts > 60° 37/30.6% 49/40.5%
4 pts 30°-60° 44/36.4% 40/33%
2 pts 10°-29° 40/33% 26/21.5%
0 pts <10° 0% 6/5%
Zg.podeszwowe | stawu MTP /
plantar flexion of the MTP [ joint
6 pts > 30° 27/22.3% 20/16.5%
4 pts 15°-30 ° 25/20.7% 33/27.3%
2 pts 5°-14° 50/41.3% 39/32.2%
0 pts <5° 19/15.7% 29/24%
Wynik sumaryczny (0-100) /
Overall score (0-100)
> 85 pts bardzo dobry / excellent 0% 42/34.7%
70-84 pts dobry / good 0% 50/41.3%
35- 69 pts dostateczny / satisfactory 47/38.8% 21/17.4%
< 35 pts zly / poor 74/61.2% 8/6.6%
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pacjentki nadal nosity obuwie ortopedyczne (Tab. 2).
Réznica $rednich wartosci punktowych pomiedzy
badaniem przedoperacyjnym i pooperacyjnym byta
statystycznie istotna (p =0,0034) (Tab. 2).

Zmniejszeniu ulegta $rednia wartos¢ kata kosla-
wosci palucha z 37,0£11,5° w badaniu przedopera-
cyjnym, do 19,8+13,0° w badaniu pooperacyjnym
(Tab. 2). Roéznica nie byla statystycznie istotna
(p =0,0555) (Tab. 2).

W sposob istotny statystycznie, w konsekwencji
przeprowadzonego leczenia operacyjnego, zmniej-
szyla sie liczba stop z przerostem i stanem zapalnym
kaletki przysrodkowej palucha oraz liczba stép z bo-
lesnymi modzelami na skdrze powierzchni pode-
szwowej stopy (Tab. 2).

Srednia warto$¢ zakresu zgiecia grzbietowego pa-
lucha w badaniu pooperacyjnym zwigkszyta si¢ o 2°,
W sposéb istotny statystycznie, w poréwnaniu z ba-
daniem przedoperacyjnym (Tab. 2).

Natomiast srednia wartos¢ zakresu zgigcia pode-
szwowego palucha z 15,2+12,5° w badaniu przed-
operacyjnym, zmniejszyta si¢ do 13,5+10,3° w bada-
niu pooperacyjnym (Tab. 2). Réznica srednich warto-
Sci zgiecia podeszwowego palucha pomigdzy bada-
niem przedoperacyjnym i badaniem pooperacyjnym
byla statystycznie nieistotna (p =0,0995) (Tab. 2).

W badaniu przedoperacyjnym srednia wartos¢ ogol-
nej punktowej oceny stopy ulegla zwigkszeniu
z 31,2+12,2 pkt. do 74,1£25,3 pkt., co odpowiadalo
zmianie o 2 kategorie tj. z grupy wynikow ztych do gru-
py wynikéw dobrych (Tab. 2). Réznica $rednich war-
tosci ogolnej oceny punktowej pomiedzy badaniem
przedoperacyjnym i badaniem pooperacyjnym byta
statystycznie istotna (p =0,0185); (Tab. 2).

W ocenie subiektywnej, w 38 przypadkach (32,3%),
chore ocenity wynik zabiegu jako bardzo dobry. W 54
przypadkach (44,6%) jako dobry. Za dostateczny, wy-
nik zabiegu oceniony zostat przez chore w 12 przy-
padkach (9,9%). W pozostatych 16 przypadkach
(13,2%) pacjentki ocenity wynik operacji jako zly.

Parametry obrazu rentgenowskiego

Wielkosci kata koslawosci palucha wahaly si¢ w ba-
daniu przedoperacyjnym od 18 do 57°, a wartos¢ Sred-
nia wynosita 35,7+10,7°. W badaniu pooperacyjnym
wielkosci tego kata wahaty si¢ od 0 do 43°; wartos¢
$rednia wynosita 21,4+15,1°. Réznica pomiedzy warto-
Sciami $rednimi byta istotna statystycznie (p =0,0323)
(Tab. 3).

Przemieszczenie trzeszczki przysrodkowej palu-
cha miescito si¢ w przedziale od 10 do 120%, a war-
tos¢ Srednia wynosita 68,7+25,3 %. W badaniu po-
operacyjnym wartosci przemieszczenia wahaly sie
od 0 do 100%; warto$¢ srednia wynosita 31,5+36,2%.

was not statistically significant (p=0.0555); (Table 2).

The surgery decreased the number of bunions and
painful callosities of the hallux in a statistically sig-
nificant manner (Table 2).

A statistically significant increase of 2° in the
mean range of hallux dorsiflexion was observed in
the postoperative assessment in comparison to base-
line (Table 2).

At the same time, the mean range of hallux plan-
tar flexion decreased from 15.24+12.5° (preoperative
examination) to 13.5+£10.3° (postoperative examina-
tion) (Table 2). The difference between the mean
ranges of hallux plantar flexion in the pre- and post-
operative assessments was not statistically signifi-
cant (p=0.0995); (Table 2).

The mean overall foot score in the preoperative
examination increased from 31.2+12.2 points to
74.1£25.3 points following the surgery, correspon-
ding to a change of 2 categories, i.e. from poor to
good results (Table 2). The difference between the
mean overall scores in the pre- and postoperative
examination was statistically significant (p=0.0185);
(Table 2).

The subjective assessment of the outcome of sur-
gery was excellent in 38 cases (32.3%) and good in
54 cases (44.6%). 12 cases (9.9%) were rated as sat-
isfactory. The 16 remaining cases (13.2%) were re-
garded as poor.

Roentgenometric parameters

The hallux valgus angle in the preoperative exa-
mination ranged from 18 to 57°, mean 35.7+10.7°. In
the postoperative examination this angle ranged from
0 to 43°, mean 21.4+15.1°. The difference between
the means was statistically significant (p=0.0323)
(Table 3).

Medial sesamoid displacement in the hallux was
within the 10 to 120% range, mean 68.7+25.3%. In
the postoperative examination the degree of displa-
cement ranged from 0 to 100%, mean 31.5£36.2%.
The difference between the means was statistically
significant (p=0.0299) (Table 3).
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Réznica pomigdzy wartosciami $rednimi byta staty-
stycznie istotna (p =0,0299); (Tab. 3).

Wielkos$¢ kata IMT 1-2 w badaniu przedoperacyj-
nym wahala si¢ od 7 do 19°, a wartos¢ srednia wyno-
sifa 13,4+3,3°. W badaniu pooperacyjnym wielkosé
tego kata miescita si¢ w przedziale od 1 do 16°; war-
tos¢ $rednia wynosita 11,4+4,6°. Réznica pomigdzy
wartosciami srednimi nie byla statystycznie istot-
na (p =0,0577) (Tab. 3).

Kat szpotawosci | kosci Srodstopia wynosit w bada-
niu przedoperacyjnym srednio 27,9+5,9°, wahajac si¢
od 14 do 48°. W badaniu pooperacyjnym srednia war-
tos$¢ tego kata zmniejszyta sie do 23,1+6,6°, przy wa-
haniach od 14 do 47°. R6znica pomiedzy wartosciami
$rednimi byta statystycznie istotna (p =0,0047) (Tab. 3).

W 14% przypadkow (17 stop) doszto do nawrotu
znieksztatcenia. W 4,1% przypadkow (5 stép) wysta-
pito szpotawe znieksztatcenie palucha.

DYSKUSJA
Wyniki osiagnigte w badanej grupie stop sa w mniej-
szym lub wigkszym stopniu poréwnywalne z wynika-
mi, o ktérych donosza inni autorzy [5,16,17,18,19,20,

The IMT 1-2 angle in the preoperative examina-
tion ranged from 7 to 19°, mean 13.4+3.3°. In the
postoperative examination this angle ranged from
1 to 16°, mean 11.4+4.6°. The difference between the
means was statistically significant (p=0.0577); (Ta-
ble 3).

The mean first metatarsal varus angle in the pre-
operative examination was 27.9+£5.9°, range 14-48°.
In the postoperative examination the mean angle had
decreased to 23.1+6.6°, ranging from 14 to 47°. The
difference between the means was statistically sig-
nificant (p=0.0047) (Table 3).

A recurrence of the hallux valgus deformity was
observed in 14% of the cases (17 feet). A hallux va-
rus developed in 4.1% of cases (5 feet).

DISCUSSION
The results of our study are, to a smaller or greater
extent, comparable to results reported by other au-
thors [5,16,17,18,19,20,21]. However, they are not

Tab. 3. Porownanie srednich wartosci parametrow punktowej anatomiczno-czynnosciowej oceny stopy oraz parametrow badania
rentgenowskiego pomigdzy badaniem przedoperacyjnym i pooperacyjnym

Tab. 3. Comparison of mean values of parameters of foot functional scoring system and rentgenometric evaluation between pre-

operative and postoperative follow-up assessment

Parametr

Badanie przedoperacyjne

Badanie pooperacyjne

Parameter Preoperative assessment Postoperative assessment p<0.05

FB)o! [pt] 48:54 19.4 +10.4 0.0195
ain

Aktywnos¢ [pt.] 5.5+2.9 8.8+1.9 0.0146
Daily activity
Wydolnos¢ [pt.]
Walking ability 4539 88+33 0.00%
Obuwie [pt.] 57+ 3.1 89+34 0.0034
Footwear
Kos$lawos¢ [pt.] . 16+15 96+6.4 NS 0.0555
Hallux valgus deformity
Kalgtka [pt.] 09+12 41+138 0.0096
Bunion
Modzele [pt.] 32+28 59+3.0 0.0011
Calluses
Zg.grzbietowe [pt.] 36+13 42+19 0.0119
Dorsiflexion o B :
Zg.podeszvyowe [pt.] 30+13 28+24 NS 0.0995
Plantar flexion
Wynik ogéiny [pt.] 31.2+12.2 74.1+£25.3 0.0185
Overall score
Koslawosé [°] 35.7 £10.7 21.4 £ 15.1 0.0323
Hallux valgus angle
Szpotawos¢ | $rod. [°] 27.9+5.9 23.1+6.6 0.0047
First metatarsal varus angle o o -
Kat I-1I K.srodst. [°] 134+ 3.3 114 +46 NS 0.0577
1st-2nd intermetatarsal angle

)
Trzeszczki [%] 68.7 +25.3 31.5+36.2 0.0299

Sesamoids
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21]. Nie sg one jednak poroéwnywalne w pehni, gdyz ba-
dane grupy chorych rézna ilosciowo i jakosciowo oraz
z uwagi na brak ujednoliconego systemu oceny wy-
nikow operacyjnego leczenia koslawego palucha
[6,14,16,17,18,19,20,21,22].

W badanej grupie stop wigkszo$¢ parametrow
W ocenie czynnosciowej stopy uleglta poprawie.
W sposdb istotny statystycznie poprawita si¢ aktyw-
nos¢ zyciowa operowanych chorych, ich wydolnos¢
chodu oraz mozliwos¢ swobodnego doboru obuwia.
W badaniu przedoperacyjnym jedynie w kilkunastu
procentach przypadkow aktywno$é zyciowa, wydol-
no$¢ chodu oraz doboér obuwia u chorych nie byty
ograniczone, odpowiednio 12,4%, 14,9% i 18,2%.
W odlegtym badaniu pooperacyjnym wynosity od-
powiednio 78,5%, 88,4% i 81,8%.

Tak znaczna poprawa parametrow okreslajacych
jakos$¢ zycia chorych wynikata przede wszystkim
Z usunigcia przerostu i stanu zapalnego kaletki przy-
srodkowej stawu MTP I oraz z ustgpienia lub zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych odczuwanych przez
operowane chore.

W badaniu przedoperacyjnym, w 35,5% przypad-
kéw wystepowat przerost kaletki przysrodkowej sta-
wu MTP I a w 61,2% przerost ze stanem zapalnym
bedacy jedna z przyczyn samoistnych dolegliwosci
boélowych oraz dolegliwosci bdlowych pojawiaja-
cych sie w wyniku konfliktu z noszonym obuwiem.
W odlegtym badaniu pooperacyjnym nie stwierdzo-
no przerostu, ani stanu zapalnego kaletki w 83,4%
przypadkow. Ponadto w badaniu przedoperacyjnym
wszystkie chore odczuwaly dolegliwosci bdlowe
stop o réoznym umiejscowieniu i réznym nasileniu.
Dolegliwosci te byly glowna przyczyna sktaniajaca
je do podjecia decyzji o operacyjnym leczeniu. W od-
legtym badaniu pooperacyjnym niemal potowa opero-
wanych stop (48,8%) byta wolna od jakichkolwiek do-
legliwosci bolowych. Gebhur i wsp. podaja 60%,
Mann i wsp. 70% stop wolnych od dolegliwosci bdlo-
wych po leczeniu operacyjnym [3,16,17].

Udin i wsp. poréwnujac wyniki operacyjnego le-
czenia koslawego palucha metoda McBride i Hoh-
mana (osteotomia podgtowowa I kosci Srodstopia)
wykazali wigksza przydatnos¢ zabiegu McBride w le-
czeniu stop z towarzyszacymi nasilonymi dolegliwo-
Sciami bolowymi [23].

Dowodem swiadczacym o poprawie wydolnosci
statycznej i dynamicznej przodostopia tj. przywrdce-
niu I promienia stopy do przenoszenia obcigzen i od-
cigzenia glow 11 i 11l kosci $rddstopia byto zmniej-
szenie si¢ liczby bolesnych modzeli pod gtowami tych
kosci w odlegltym badaniu pooperacyjnym. W badaniu
przedoperacyjnym, w 84,3% przypadkdéw wystgpowa-
ty modzele pod gtowami I i II kosci $rodstopia, w tym

entirely comparable due to quantitative and qualita-
tive differences between the groups of patients as
well as the lack of a unified system for evaluation of
different surgical procedures for the correction of
hallux valgus [6,14,16,17,18,19,20,21,22].

In the group evaluated in this study, there were
improvement in most parameters of the functional
foot scoring system. After the operation, the daily
activity of the patients, their walking ability and their
freedom to choose footwear increased in a statisti-
cally significant manner. In the preoperative exami-
nation the daily activity, walking ability and the free-
dom to choose footwear were not limited only in
12.4%, 14.9% and 18.2% of the cases, respectively.
At the long-term postoperative follow-up, those fig-
ures amounted to 78.5%, 88.4% and 81.8%, respec-
tively.

Such a substantial improvement of the parameters
determining the patients' quality of life was primari-
ly attributable to the removal of the MTP I bunion
and the elimination or reduction of pain.

In the preoperative examination, MTP I bunions
were found in 35.5% of cases and bunions accompa-
nied by bursitis in 61.2%, which is one of the causes
of spontaneous pain and pain resulting from irritation
from shoes. No bunions were found in 83.4% of
cases at the long-term postoperative follow-up exam-
ination. Moreover, in the preoperative assessment all
patients complained of painful feet, the pain varying
in location and intensity. The pain was the main rea-
son why they decided to undergo the surgery. The
long-term postoperative follow-up examination
revealed complete elimination of pain in almost half
of the operated feet (48.8%). Gebhur et al report
a rate of 60%, and Mann et al. 70%, of completely
pain-free feet after the operative procedure [3,16,17].

In a comparison of the results of hallux valgus
surgery with the McBride vs. Hohman method (sub-
capital osteotomy of the first metatarsal bone), Udin
et al revealed greater utility of the McBride proce-
dure for the treatment of hallux valgus feet with
intense pain [23].

A reduction of the number of painful callosities
beneath the heads of the second and third metatarsal
bones in the long-term postoperative follow-up
examination indicated an improvement of the static
and dynamic capacity of the tarsus, i.e. the restora-
tion of the ability of the first radius of the foot to
transfer loads and reduce the load on the heads of
these bones. The preoperative examination revealed
callosities beneath the first and second metatarsal
bones in 84.3% of cases, including painful callosities
in 36.4%. In the postoperative examination, painful
callosities were observed only in 11.6% of feet. Of
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bolesne w 36,4%. W badaniu pooperacyjnym bole-
sne wystepowaly jedynie w 11,6% stop. W grupie 72
stop ocenianych przez Manna i Pfeffingera w bada-
niu wyjsciowym stwierdzono 27,7% przypadkoéw
wystepowania modzeli, natomiast po operacji doty-
czyty 1 stopy (1,4%) [18].

Zakres zgiecia grzbietowego ulegt niewielkiej po-
prawie po zastosowanym leczeniu operacyjnym, nato-
miast zmniejszenie zakresu zgiecia podeszwowego
w stawie MTP I bylo czgsciowo zwiazane z poglebie-
niem si¢ zmian zwyrodnieniowych stawu MTP I,
a w niektorych przypadkach prawdopodobnie wynikato
z zeszycia torebki stawowej pod wigkszym napieciem
od strony grzbietowej, podczas plastyki i byto przyczy-
ng wtornych przykurczéw ograniczajacych ruch zgiecia
podeszwowego. Dla wigkszosci chorych ograniczenie
to nie bylo odczuwalne z uwagi na wazniejsze, z punk-
tu widzenia funkcji stopy, zgigcie grzbietowe.

W odniesieniu do sumarycznej punktowej oceny
czynnosciowej stopy nastgpita poprawa o 2 kategorie
(srednia 43 pkt.) tj. z grupy oceny ztej (Srednia 31
pkt.) do grupy oceny dobrej (Srednia 74 pkt.). Podob-
na poprawa, aczkolwiek mniejsza w liczbie punktow
(34 pkt.) odnotowali Mittal i wsp. gdzie z grupy wy-
nikow dostatecznych (srednia 53 pkt.) nastapita po-
prawa o 2 kategorie do grupy wynikow bardzo do-
brych (srednia 87 pkt.);[21]. Inni autorzy stosujac
odmienne systemy oceny osiagali ponad 90% wyni-
kéw dobrych i bardzo dobrych [3,18,24]

W pismiennictwie, w ocenie subiektywnej chorych,
odsetek wynikéw satysfakcjonujacych waha si¢ od 59
do 96% przypadkow [3,4,5,6,12,13,16,17, 19,21].

W materiale badanych stop odsetek ocen bardzo
dobrych i dobrych wynosit 77, tym samym sa one
poréwnywalne z wynikami podawanymi przez wy-
zej wymienionych autorow. W zakresie wynikow
bardzo dobrych i dobrych wystepuje niemal ideal-
na korelacja pomigdzy oceng punktowa a ocena su-
biektywna. Natomiast w ocenie subiektywnej odse-
tek wynikoéw zlych jest dwukrotnie wiekszy (13,2/
6,6%), a odsetek wynikow dostatecznych dwukrotnie
mniejszy niz w ocenie punktowej (9,9/17,4%). We
wszystkich przypadkach ztej i dostatecznej oceny su-
biektywnej chore odczuwaty nasilone i umiarkowane
dolegliwosci bdélowe i wilasnie te dolegliwosci
w gléwnej mierze wptynely na powyzsza oceng, po-
niewaz dla operowanych chorych uwolnienie od od-
czuwanych dolegliwosci bolowych miato wigksze
znaczenie niz poprawa wygladu stopy.

Mann i Pfeffinger w grupie 72 stop uzyskali srednio
trwate zmniejszenie kata koslawosci palucha o 16°, ka-
ta IMT 1-2 0 5° [18]. Weng i wsp. rowniez w grupie 72
stop uzyskali zmniejszenie Sredniej wartosci powyz-
szych katow odpowiednio 0 9 i 3° [19]. Gebhur i wsp.
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the 72 feet evaluated by Mann and Pfeffinger, cal-
losities were noted in 27.7% of cases in the initial
examination, their number falling to only one foot
(1.4%) after surgery [18].

The range of dorsiflexion improved slightly after
the surgical correction, whereas the decrease in the
MTP I plantar flexion range was partly associated
with an aggravation of degenerative lesions within
the MTP I joint, and in some cases it probably result-
ed from the capsule having been sutured with greater
pressure applied dorsally during the articuloplasty
procedure, and was the cause of secondary contrac-
tures limiting the plantar flexion. For most patients,
this limitation was not perceptible since dorsiflexion
is a more important component of foot function,.

The overall functional foot score rose by 2 cate-
gories (mean: 43 points), from "poor" (mean: 31
points) to "good" (mean: 74 points). A similar impro-
vement that was, however, less impressive numeri-
cally (34 points), was observed by Mittal et al., who
noted an increase by 2 categories from "satisfactory"
(mean: 53 points) to "very good" (mean: 87 points);
[21]. Other authors who used different scoring sys-
tems rated more than 90% of the results as "good"
and "excellent". [3,18,24]

The percentages of satisfactory results in subjec-
tive patient assessment quoted in the literature ranges
from 59 to 96% of cases [3,4,5,6,12,13,16,17,19,21].

In our study, the percentage of excellent and good
results was 77%, and was thus comparable to the re-
sults reported by the abovementioned authors. With
respect to excellent and good results, there was a
nearly complete correlation between the scoring sys-
tem results and the patient satisfaction rate. Howev-
er, with respect to the satisfaction rate, the percent-
age of poor results was twice as high (13.2/6.6%) and
the percentage of satisfactory results is twice lower
than in the results obtained with the scoring system
(9.9/17.4%). In all cases of poor and satisfactory sub-
jective rating, the patients complained of intense or
moderate pain, which to a great extent influenced
their assessment, because elimination of the pain was
of greater importance to the patients than the appear-
ance of their feet.

In a study of 72 feet, Mann and Pfeffinger ob-
tained a permanent decrease in the hallux valgus
angle of a mean of 16° and in the IMT 1-2 angle by
a mean of 5° [18]. Weng et al. achieved a decrease in
the mean values of these angles of 9° and 3°, respec-
tively, in a group of the same size [19]. Gebhur et al.
noted a decrease of 6° and 3°, respectively, in 46 feet,
and Mittal et al., in a group of 27 feet, noted a de-
crease of 17° and 5°, respectively [16, 17, 21]. In our
study, the mean values of these angles decreased by
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w grupie 46 stop odnotowat zmniejszenie odpowiednio
0 6 i 3° a Mittal i wsp. w grupie 27 stop uzyskali
zmniejszenie odpowiednio o 171 5° [16,17,21]. W ba-
danej przez nas grupie stop srednie wartosci powyz-
szych katéw ulegly zmniejszeniu odpowiednio 14 i 2°.
W badaniu klinicznym, w ktorym pomiar kata kosla-
wosci palucha byt zapewne mniej doktadny, zmniej-
szenie $redniej wartosci tego kata wynosito 17°.

Znacznie lepsze wyniki w odniesieniu do powyz-
szych 2 parametrow uzyskano w grupach, gdzie za-
bieg McBride'a potaczony byt z proksymalna osteoto-
mig I kosci Srddstopia [3,4,6]. Mann i wsp. donosza
0 zmniejszeniu si¢ w grupie 109 stop Sredniej warto-
Sci kata koslawosci palucha o 22°, a kata IMT 1-2 o 8°.
Kokavec i wsp. w grupie 37 stop uzyskali zmniejsze-
nie powyzszych katow odpowiednio o0 311 13°, a Zettl
i wsp. w grupie 86 stop 0 27 i 10°. Wyzej wymienieni
autorzy zalecajg stosowanie skojarzonych zabiegow
w przypadkach, kiedy kat koslawosci paluch przekra-
cza wartos¢ 35°, a kat IMT 15° [3,4,6].

W badaniu przedoperacyjnym, w badanym przez
nas materiale stop, kat koslawosci palucha znacznie
przekraczajacy warto$¢ 35° stwierdzono w 22,3%
przypadkow (27 stop) oraz kata IMT 1-2 powyzej
15° w 24,8% przypadkéow (30 stop). W wigkszosci
wymienionych przypadkow kat koslawosci palucha
w badaniu pooperacyjnym przekraczat wartos¢ 15°
(65-20°) przyjmowanej jako gorng granicg tzw. fizjo-
logicznej koslawosci. Wartosci kata IMT 1-2 w wy-
zej wymienionych przypadkach wahaty si¢ od 20 do
12° w badaniu pooperacyjnym.

Catkowity nawrdt koslawosci palucha stwierdzo-
no w 14% przypadkow (17 stép). Wedtug wigkszosci
autoréow [5,10,11,12,16,17,20] nawrdt koslawego
znieksztatcenia palucha jest jednym czesciej wyste-
pujacych powiktan zabiegu McBride'a. Richardson
za przyczyny podaje miedzy innymi niecatkowite
odcigcie $ciggna przywodziciela palucha z pozosta-
wieniem przyczepu do bocznej gtowy krotkiego zgi-
nacza palucha, niewlasciwa opieke pooperacyjng
oraz noszenie zbyt waskiego obuwia [25].

Dungl jest zadania, iz McBride uzupeniajac swoja
operacje o element dynamicznej korekcji znieksztalce-
nia poprzez przeszczepienie przyczepow miesnia
przywodziciela palucha na I ko$¢ srédstopia przecenit
sifg tego miesnia [26]. Mozna zgodzic€ si¢ z tym twier-
dzeniem w odniesieniu do przypadkéw nasilonej szpo-
tawosci I kosci srodstopia i koslawosci palucha, u 0s6b
starszych z mniejszgq warto$ciowoscig tkanek miek-
kich oraz przypadkach ze wspotistniejacym ogranicze-
niem ruchomosci stawu klinowo-$rodstopnego.

Stanowisko Dungla nie znajduje potwierdzenia
u 0s6b mtodszych z mniejszym znieksztatceniem i pet-
nym zakresem ruchomosci I stawu klinowo-$rodstop-

14° and 2°, respectively. In the clinical examination,
where the hallux valgus angle measurement was pre-
sumably less accurate, the decrease in the mean
value of this angle was 17°.

Much better results with respect to these two pa-
rameters were obtained in groups in which the McBride
procedure was combined with proximal osteotomy of
the first metatarsal [3,4,6]. Mann et al. reported
a decrease in the mean hallux valgus angle of 22° and
in the IMT 1-2 angle of 8° in 109 feet. In a group of
37 feet, Kokavec et al. achieved a decrease in these
angles of 31° and 13°, respectively, and Zettl et al.
obtained a decrease of 27° and 10° in 86 feet. The
authors mentioned above recommend the combina-
tion treatment in patients with the hallux valgus
angle exceeding 35° and the IMT angle exceeding
15° [3,4,\6].

In the preoperative examination in our study,
a hallux valgus angle exceeding 35° was found in
22.3% of cases (27 feet) and an IMT 1-2 angle ex-
ceeding 15°, in 24.8% of cases (30 feet). In the
majority of these cases, the hallux valgus angle was
higher than 15° (65-20°) in the postoperative exami-
nation, which is regarded as the upper limit of the so
called physiological hallux valgity. IMT 1-2 angle
values in these feet in the postoperative examination
ranged from 20 to 12°.

14% (17 feet) of the cases experienced a total
recurrence of the valgus deformity. According to most
authors [5,10,11,12,16,17,20], the recurrence of the
hallux valgus deformity is one of the most frequent
complications of the McBride procedure. Among
other possible causes, Richardson lists incomplete
separation of the adductor tendon of the hallux with
preservation of the attachment to the lateral head of
the short hallux flexor, inappropriate postoperative
care and too tight footwear [25].

Dungl believes that McBride overestimated the
strength of the hallux adductor when he supplement-
ed his procedure with dynamic correction of the val-
gus deformity through transplanting the attachments
of this muscle to the first metatarsal bone [26]. His
claim seems valid in case of a severe first metatarsal
varus and hallux valgus deformities, in the elderly
with lower soft tissue 'value' as well as in the cases
with coexisting cuneometatarsal joint mobility limi-
tations.

Dungl's opinion is not substantiated with respect
to younger patients with smaller deformities and full
mobility range of the first cuneometatarsal joint
because a spectacular reduction in the varus position
of the first metatarsal bone and narrowing of the foot
has been repeatedly obtained intraoperatively after
the transplantation of the tendons of the hallux ad-
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nego, poniewaz niejednokrotnie juz srédoperacyjnie,
po przeszczepieniu $ciggien miesnia przywodziciela
palucha uzyskuje sie spektakularne zmniejszenie
szpotawego ustawienia I kosci srddstopia i zwezenie
wymiaru poprzecznego stopy, a zatozenie szwow to-
rebkowo-okostnowych zblizajacych I i Il kos¢ $rod-
stopia jest tylko dodatkowym zabezpieczeniem uzy-
skanej korekcji. Chcac osiagnaé jak najlepszy efekt
dynamicznej korekcji nalezy pamigtac o tym aby za-
ktada¢ ,,wodze” na odcigte przyczepy glowy po-
przecznej i sko$nej m. przywodziciela jak najblizej
brzuscow migsniowych, tak aby uzyskac¢ dobre wyj-
Sciowe napigcie miesni.

W badanym materiale stop w 4 przypadkach
(2 chore) doszto do nieswoistego zapalenia, po zaprze-
staniu profilaktycznej antybiotykoterapii, i bardzo
wczesnego nawrotu znieksztatcenia. Dwie kolejne cho-
re (3 stopy) zostaty zakwalifikowane do operacji pomi-
mo objawow, potwierdzonej w wywiadzie podczas od-
legtego badania pooperacyjnego, rodzinnej elastopatii.
Trzy kolejne chore (5 stop) operowane byty w wieku
powyzej 70 lat, z bardzo zaawansowanymi deforma-
cjami i mata wartosciowoscig tkanek migkkich stwier-
dzong Srédoperacyjnie. Przyczyny nawrotu znieksztat-
cenia u pozostatych 4 stdp sa nieznane.

Kolejnym z najczesciej wystepujacych powiktan
po zabiegu McBride'a jest utrwalona hyperkorekcja
czyli szpotawe znieksztatcenie palucha. W pismien-
nictwie ortopedycznym czgstos¢ wystepowania tego
powiktania waha si¢ od 0 do 20% przypadkow [3,4,
11,12,16,17,18,20,21].

W naszym materiale stop powyzsze powiktanie
wystapito w 4,1% przypadkow (5 stop). We wszyst-
kich przypadkach zabiegi korygujace szpotawe znie-
ksztatcenie wykonano zanim chore zglosity sig
do odleglego badania pooperacyjnego.

W jednym przypadku byt to typ dynamiczny, tj.
spowodowany przez nadmierne skrdcenie torebki
przysrodkowej w potaczeniu boczna kapsulotomig sta-
wu MTP I [25]. Natomiast w pozostatych 4 przypad-
kach byt to typ statyczny spowodowany przez nad-
mierne $ciosanie wyniostosci przysrodkowej prowa-
dzace do niewystarczajacego podparcia blizszego pa-
liczka palucha [25]. Wartosci kata koslawosci palucha
mierzone w odlegtym badaniu pooperacyjnym w wy-
zej wymienionych przypadkach wahaty si¢ od 0 do 5°.

W $wietle powyzszych powiktan staw $rodstopno-
-paliczkowy palucha mozna poréwnaé z bardzo czula
»wagg” reagujacq na najmniejsze zaburzenie rowno-
wagi dzialajacych nan sit. Dlatego tak wazna dla po-
wodzenia zabiegu jest duze doswiadczenie operatora
oraz precyzyjna atraumatyczna technika operacyjna.
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ductor, so that capsuloperiosteal sutures bringing
nearer the first and second metatarsal bones just offer
additional protection of the correction. In order to
obtain the best results from dynamic correction, it is
necessary to remember to put "reins" on the ampu-
tated attachments of the transverse and oblique heads
of the adductor as close as possible to the muscle bel-
lies so as to obtain good initial muscle tone.

In the present study, a non-specific inflammation
developed in 4 feet (2 patients) after withdrawal of
prophylactic antibiotics, combined with a very early
recurrence of the deformity. Two other patients (3
feet) had been qualified for the surgery in spite of
signs suggestive of a familial elastopathy, which was
confirmed by history obtained in the long-term post-
operative follow-up examination. Three more
patients (5 feet) were operated on at the age of over
70 years old, and they also presented with very
advanced deformities and soft tissue of low 'value' as
confirmed intraoperatively. The causes of the recur-
rence in the 4 remaining feet are unknown.

Another of the most frequent complications fol-
lowing the McBride procedure is a permanent hyper-
correction, i.e. the hallux varus deformity. In the
orthopaedic literature, the incidence of this compli-
cation ranges from 0 to 20% of cases [3,4,11,12,16,
17,18,20,21].

In our study, this complication occurred in 4.1%
of cases (5 feet). In all cases the surgical corrections
of the hallux varus were performed before the pa-
tients reported for the long-term postoperative fol-
low-up examination.

In one case the deformity was dynamic, i.e. it was
caused by excessive shortening of the medial capsule
combined with lateral capsulotomy of the MTP I
joint [25]. In the remaining 4 cases, it was static, cau-
sed by excessive resection of the medial eminence
leading to insufficient support of the proximal hallux
phalange [25]. Hallux valgus angles measured in the
long-term postoperative follow-up examination in
these cases ranged from 0° to 5°.

In view of these complications, the metatarsopha-
langeal joint of the hallux can be compared to ex-
tremely sensitive scales reflecting even the smallest
disturbances in the balance of the forces acting on
them. Therefore, the experience of the operator and
a precise non-traumatic operative technique are so
important for the success of the surgical procedure.
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WNIOSEK CONCLUSION
Zabieg korekcji koslawego znieksztalcenia palu- The McBride procedure continues to be a useful
cha wg McBride'a jest nadal aktualng i dajacq dobre and effective surgical technique in the treatment of
wyniki procedurg operacyjna, jednakze pod warun- hallux valgus on condition that the qualification cri-
kiem, iz w sposob rygorystyczny przestrzegane sa teria are very strictly adhered to.

kryteria kwalifikacji chorych do zabiegu.
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