
261

ARTYKU£ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Ocena odleg³ych wyników operacyjnego leczenia
koœlawego zniekszta³cenia palucha sposobem

McBride'a 

Evaluation of Follow-up Results of McBride Operative
Treatment for Hallux Valgus Deformity 

Wiktor Orzechowski(A,B,D,E,F), Szymon Dragan(A,B,D), Patryk Romaszkiewicz(B,D), 
Artur Krawczyk(B,D), Miros³aw Kulej(E,F), Leszek Morasiewicz(E,F)

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu, Akademia Medyczna, Wroc³aw
Department of Orthopaedic and Traumatologic Surgery Wroclaw Medical University

STRESZCZENIE
Wstêp. Koœlawy paluch pozostaje nadal aktualnym problemem w chirurgii ortopedycznej, o czym œwiadczy fakt opracowa-

nia do chwili obecnej oko³o stu kilkudziesiêciu metod operacyjnego leczenia. Celem pracy by³a ocena wyników operacyjnego
leczenia koœlawego zniekszta³cenia palucha wg metody McBride'a z zastosowaniem punktowej anatomiczno-czynnoœciowej skali
oceny stanu stopy oraz oceny rentgenometrycznej.

Materia³ i metody. Analizie poddano 121 stóp u 65 kobiet leczonych operacyjnie sposobem McBride'a, w latach 1995-2001,
z powodu koœlawoœci palucha. Czas, jaki up³yn¹³ od momentu operacji do chwili badania kontrolnego, waha³ siê od 4 do 11 lat,
œrednio 6,5±4,2 lat. Do oceny funkcji stopy zastosowano punktowy system oceny wg metody autora. W ocenie rentgenome-
trycznej uwzglêdniono: k¹t koœlawoœci palucha, k¹t intermetatarsalny 1-2, k¹t szpotawoœci I koœci œródstopia, zakres przemieszczenia
trzeszczki przyœrodkowej.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonego leczenia operacyjnego zmniejszy³a siê liczba chorych odczuwaj¹cych dolegliwoœci
bólowe stóp oraz zwiêkszy³a siê wydolnoœæ chodu operowanych chorych. W sposób istotny statystycznie zmniejszy³a siê liczba
stóp z przerostem i stanem zapalnym kaletki przyœrodkowej g³owy I koœci œródstopia. Zmniejszy³a siê równie¿ liczba bolesnych
modzeli na podeszwie stopy. Œrednia wartoœæ k¹ta koœlawoœci palucha w badaniu fizykalnym zmniejszy³a siê o 17,2°. Œrednia
wartoœæ ogólnej oceny punktowej zwiêkszy³a siê o 42,9 pkt. z 31,2 do 74,1 pkt., tj. zmieni³a siê o 2 kategorie ze z³ej do dobrej. 
W ocenie subiektywnej chore w 38 przypadkach (32,3%) oceni³y wynik zabiegu jako bardzo dobry, w 54 przypadkach (44,6%) jako
dobry. W 5 przypadkach dosz³a do hyperkorekcji. Nawrót zniekszta³cenia dotyczy³ 14,0% przypadków z ocenianej grupy 121 stóp.

Wnioski. Zabieg korekcji koœlawego zniekszta³cenia palucha wg McBride'a jest nadal aktualn¹ i daj¹c¹ dobre wyniki proce-
dur¹ operacyjn¹, jednak¿e pod warunkiem, i¿ w sposób rygorystyczny przestrzegane s¹ kryteria kwalifikacji chorych do zabiegu.

S³owa kluczowe: paluch koœlawy, 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 Wroc³aw 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 17.2o. 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. 
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WSTÊP
Koœlawe zniekszta³cenie palucha jest schorze-

niem o wieloczynnikowej etiologii, do którego miê-
dzy innymi mo¿e predysponowaæ egipski kszta³t sto-
py po³¹czony z wskaŸnikiem „plus” œródstopia, jak
równie¿ uwarunkowania dziedziczne, zw³aszcza
w odniesieniu do m³odzieñczej postaci zniekszta³ce-
nia [1].

Koœlawy paluch stanowi nadal aktualny problem
w chirurgii ortopedycznej o czym œwiadczy fakt
opracowania do chwili obecnej oko³o stu kilkudzie-
siêciu metod operacyjnego leczenia. Ogólnie zabiegi
operacyjne mo¿emy podzieliæ na osteotomie w obrê-
bie I koœci œródstopia, zabiegi na tkankach miêkkich,
kombinacje dwóch powy¿szych metod i inne.

Leczenie operacyjne koœlawego zniekszta³cenia
palucha powinno spe³niæ nastêpuj¹ce wymagania:
wyeliminowaæ koœlawoœæ palucha i szpotawoœæ I ko-
œci œródstopia, usun¹æ przeroœniêt¹ wynios³oœæ przy-
œrodkow¹ I koœci œródstopia wraz z zapalnie zmie-
nion¹ kaletk¹, przywróciæ wydolnoœæ statyczn¹ i dy-
namiczn¹ przodostopia. Niewiele z zabiegów opera-
cyjnych aktualnie stosowanych jest w stanie spe³niæ
wszystkie 3 warunki. Niektórzy autorzy ³¹cz¹ zbiegi
osteotomii w obrêbie I koœci œródstopia z elementa-
mi procedur operacyjnych w obrêbie tkanek miêk-
kich [2,3,4,5,6]

Najbardziej popularnym zabiegiem przeprowa-
dzanym na tkankach miêkkich jest zabieg opubliko-
wany przez Earla McBride'a w 1928 roku. PóŸniej
zmodyfikowany przez samego autora poprzez doda-
nie elementu przeszczepienia przyczepów miêœnia
przywodziciela palucha na I koœæ œródstopia. Nastêp-
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 dotycz¹ kobiet w wieku 35-55 lat, z ob-
jawami bólowymi i koœlawym zniekszta³ceniem pa-
lucha nie przekraczaj¹cym wartoœci 35°. K¹t inter-
metatarsalny 1-2 (IMT 1-2) nie powinien przekra-
czaæ 15°, a staw œródstopno-paliczkowy palucha po-
winien byæ wolny od artrozy. 

Niektórzy autorzy okreœlaj¹ zabieg McBride'a
mianem „najbardziej fizjologicznej procedury” daj¹-
cej zmianê po³o¿enia i przywracaj¹c¹ równowagê
miêœniow¹ I promienia stopy i zalecaj¹ jego stosowa-
nie w przypadkach hallux valgus juvenilis [12,13].

Operacja McBride'a polega na uwolnieniu przy-
czepów œciêgien miêœnia przywodziciela palucha
oraz usuniêciu przemieszczonej bocznej trzeszczki.
Wyciêciu wynios³oœci przyœrodkowej I koœci œród-
stopia, przeszczepieniu œciêgien miêœnia przywodzi-
ciela palucha na I koœæ œródstopia, przyœrodkowej

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 I. 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 œródstopno-paliczkowego
palucha oraz opcjonalnie wykonywanej bocznej kap-
sulotomii tego stawu. W modyfikacji DuVriesa do-
datkowo zak³ada siê szwy torebkowo-okostnowe
zbli¿aj¹ce 1 i 2 koœæ œródstopia.

Celem pracy by³a ocena wyników operacyjnego
leczenia koœlawego zniekszta³cenia palucha wg me-
tody McBride'a z zastosowaniem punktowej anato-
miczno-czynnoœciowej skali oceny stopy oraz oceny
rentgenometrycznej.

MATERIA£ I METODA
Analizie poddano materia³ 121 stóp u 65 kobiet

leczonych operacyjnie z powodu koœlawego zniekszta³-
cenia palucha, w Katedrze i Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Narz¹du Ruchu Akademii Medycznej we Wro-
c³awiu, w latach 1995-2001. U wszystkich chorych wy-
konano zabieg operacyjny sposobem McBride’a.

Wiek kobiet w chwili operacji waha³ siê od 11 do
73 lat i wynosi³ œrednio 43,6±11,3 lat, natomiast
w czasie badania kontrolnego wynosi³ odpowiednio
od 20 do 78 lat, œrednio 49,9±13,0 lat. Czas, jaki
up³yn¹³ od momentu operacji do chwili badania kon-
trolnego, waha³ siê od 4 do 11 lat, wynosz¹c œred-
nio 6,5±4,2lat. 

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

Trzeszczkê boczn¹ usuniêto w 114 przypadkach,
stanowi¹cych 91,5% badanej grupy. W pozosta³ych 7
przypadkach (8,5%) trzeszczki nie usuwano ze wzglê-
du na jej niewielkie przemieszczenie.

Po zabiegu, a¿ do momentu usuniêcia szwów tj.
przez okres oko³o 2 tygodni, stopy by³y banda¿owa-
ne opask¹ elastyczn¹ w sposób wspomagaj¹cy utrzy-
manie palucha w prawid³owym ustawieniu. 

Do oceny funkcji stopy zastosowano punktowy
system opracowany przez autora [14] dla chorych
po zabiegach na paluchu koœlawym, uwzglêdniaj¹cy
nastêpuj¹ce parametry: ból, aktywnoœæ ¿yciow¹, wy-
dolnoœæ chodu, dobór obuwia, k¹t koœlawoœci lub
szpotawoœci palucha, stan kaletki przyœrodkowej sta-
wu œródstopno-paliczkowego palucha (MTP I),
obecnoœæ modzeli na podeszwie stopy, ruchomoœæ
stawu MTP I (Tabela 1). 

W ocenie rentgenometrycznej uwzglêdniono na-
stêpuj¹ce parametry: k¹t koœlawoœci palucha – k¹t
zawarty pomiêdzy d³ugimi osiami paliczka bli¿szego
palucha i I koœci œródstopia, k¹t IMT 1-2 – k¹t zawar-
ty pomiêdzy osiami d³ugimi I i II koœci œródstopia,
k¹t szpotawoœci I koœci œródstopia – k¹t zawarty po-
miêdzy d³ugimi osiami koœci klinowej przyœrodkowej
i I koœci œródstopia 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 Wroc³aw 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].

Orzechowski W. et al., Evaluation of Results of McBride Operative Treatment of Hallux Valgus Deformity 
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Tab. 1. Punktowa ocena anatomiczno-czynnoœciowa stanu klinicznego stopy u chorych leczonych operacyjnie z powodu koœla-
woœci palucha

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



trzeszczki przyœrodkowej w procentach, gdzie 0%
oznacza prawid³owe po³o¿enie trzeszczki przyœrodko-
wej, a 100% oznacza ca³kowite jej przemieszczenie
do pozycji zajmowanej przez trzeszczkê boczn¹ [15].

WYNIKI

Parametry punktowej skali anatomiczno-
czynnoœciowej oceny stopy

W badaniu przedoperacyjnym wszystkie chore od-
czuwa³y dolegliwoœci bólowe w obrêbie stopy, o ró¿-
nym umiejscowieniu. W 48 przypadkach stanowi¹-
cych 39,7% wystêpowa³y dolegliwoœci o du¿ym nasile-
niu (Tab. 2).

W badaniu pooperacyjnym w badanej grupie cho-
rych nast¹pi³a znaczna poprawa w odniesieniu do
wy¿ej wymienionych dolegliwoœci. W 59 przypad-
kach stanowi¹cych 48,8% badanych stóp by³o wol-
nych od dolegliwoœci bólowych, a jedynie w 9 przy-
padkach stanowi¹cych 7,4%, wystêpowa³y dolegli-
woœci o du¿ym nasileniu. Ró¿nica œrednich wartoœci
punktowych pomiêdzy badaniem przedoperacyjnym
i badaniem pooperacyjnym by³a statystycznie istot-
na (p =0,0195) (Tab. 2).

Po operacji odnotowano poprawê aktywnoœci ¿y-
ciowej chorych. W badaniu przedoperacyjnym u za-
ledwie 12,4% (15 stóp) koœlawe zniekszta³cenie pa-
lucha nie zaburza³o ¿yciowej aktywnoœci badanej
grupy chorych. W badaniu pooperacyjnym, w 78,5%
przypadków (95 stóp) chore powróci³y do pe³nej ak-
tywnoœci ¿yciowej (Tab. 2). Czas powrotu do pe³nej
aktywnoœci ¿yciowej waha³ siê od 12 do 36 tygodni
po operacji i wynosi³ œrednio 17,2±6,6 tygodni. Ró¿-
nica œrednich wartoœci punktowych pomiêdzy bada-
niem przedoperacyjnym i pooperacyjnym by³a staty-
stycznie istotna (p =0,0146); (Tab. 2).

Leczenie operacyjne w sposób korzystny wp³ynê-
³o na poprawê wydolnoœci chodu chorych. W bada-
niu przedoperacyjnym jedynie w 14,9% przypadków
(18 stóp) wydolnoœæ chodu by³a wiêksza ni¿ 2 km.
W badaniu pooperacyjnym wydolnoœæ chodu prze-
kraczaj¹ca 2 km dotyczy³a 88,4% przypadków (107
stóp) (Tab. 2). Ró¿nica pomiêdzy œrednimi by³a sta-
tystycznie istotna (p =0,036) (Tab. 2). 

Przed operacj¹ jedynie w 22 przypadkach stano-
wi¹cych 18,2% badanej grupy stóp chore by³y w sta-
nie swobodnie dobieraæ obuwie. Po operacji pacjent-
ki powróci³y do noszenia dowolnie wybranego obu-
wia w 99 przypadkach stanowi¹cych 81,8% badanej
grupy stóp. Czas powrotu waha³ siê od 6 do 240 ty-
godni i wynosi³ œrednio 45,6±50,4 tygodni. 

W pozosta³ych 16 przypadkach stanowi¹cych
13,2% grupy pacjentki nosi³y 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

Orzechowski W. et al., Evaluation of Results of McBride Operative Treatment of Hallux Valgus Deformity 
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Tab. 2. Porównanie parametrów punktowej anatomiczno-czynnoœciowej oceny stopy pomiêdzy badaniem przedoperacyjnym i po-
operacyjnym w grupie 121 stóp

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
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pacjentki nadal nosi³y obuwie ortopedyczne (Tab. 2).
Ró¿nica œrednich wartoœci punktowych pomiêdzy
badaniem przedoperacyjnym i pooperacyjnym by³a
statystycznie istotna (p =0,0034) (Tab. 2).

Zmniejszeniu uleg³a œrednia wartoœæ k¹ta koœla-
woœci palucha z 37,0±11,5° w badaniu przedopera-
cyjnym, do 19,8±13,0° w badaniu pooperacyjnym
(Tab. 2). Ró¿nica nie by³a statystycznie istotna
(p =0,0555) (Tab. 2).

W sposób istotny statystycznie, w konsekwencji
przeprowadzonego leczenia operacyjnego, zmniej-
szy³a siê liczba stóp z przerostem i stanem zapalnym
kaletki przyœrodkowej palucha oraz liczba stóp z bo-
lesnymi modzelami na skórze powierzchni pode-
szwowej stopy (Tab. 2). 

Œrednia wartoœæ zakresu zgiêcia grzbietowego pa-
lucha w badaniu pooperacyjnym zwiêkszy³a siê o 2°,
w sposób istotny statystycznie, w porównaniu z ba-
daniem przedoperacyjnym (Tab. 2).

Natomiast œrednia wartoœæ zakresu zgiêcia pode-
szwowego palucha z 15,2±12,5° w badaniu przed-
operacyjnym, zmniejszy³a siê do 13,5±10,3° w bada-
niu pooperacyjnym (Tab. 2). Ró¿nica œrednich warto-
œci zgiêcia podeszwowego palucha pomiêdzy bada-
niem przedoperacyjnym i badaniem pooperacyjnym
by³a statystycznie nieistotna (p =0,0995) (Tab. 2). 

W badaniu przedoperacyjnym œrednia wartoœæ ogól-
nej punktowej oceny stopy uleg³a zwiêkszeniu
z 31,2±12,2 pkt. do 74,1±25,3 pkt., co odpowiada³o
zmianie o 2 kategorie tj. z grupy wyników z³ych do gru-
py wyników dobrych (Tab. 2). Ró¿nica œrednich war-
toœci ogólnej oceny punktowej pomiêdzy badaniem
przedoperacyjnym i badaniem pooperacyjnym by³a
statystycznie istotna (p =0,0185); (Tab. 2). 

W ocenie subiektywnej, w 38 przypadkach (32,3%),
chore oceni³y wynik zabiegu jako bardzo dobry. W 54
przypadkach (44,6%) jako dobry. Za dostateczny, wy-
nik zabiegu oceniony zosta³ przez chore w 12 przy-
padkach (9,9%). W pozosta³ych 16 przypadkach
(13,2%) pacjentki oceni³y wynik operacji jako z³y. 

Parametry obrazu rentgenowskiego 
Wielkoœci k¹ta koœlawoœci palucha waha³y siê w ba-

daniu przedoperacyjnym od 18 do 57°, a wartoœæ œred-
nia wynosi³a 35,7±10,7°. W badaniu pooperacyjnym
wielkoœci tego k¹ta waha³y siê od 0 do 43°; wartoœæ
œrednia wynosi³a 21,4±15,1°. Ró¿nica pomiêdzy warto-
œciami œrednimi by³a istotna statystycznie (p =0,0323)
(Tab. 3).

Przemieszczenie trzeszczki przyœrodkowej palu-
cha mieœci³o siê w przedziale od 10 do 120%, a war-
toœæ œrednia wynosi³a 68,7±25,3 %. W badaniu po-
operacyjnym wartoœci przemieszczenia waha³y siê
od 0 do 100%; wartoœæ œrednia wynosi³a 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 15.2±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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Ró¿nica pomiêdzy wartoœciami œrednimi by³a staty-
stycznie istotna (p =0,0299); (Tab. 3). 

Wielkoœæ k¹ta IMT 1-2 w badaniu przedoperacyj-
nym waha³a siê od 7 do 19°, a wartoœæ œrednia wyno-
si³a 13,4±3,3°. W badaniu pooperacyjnym wielkoœæ
tego k¹ta mieœci³a siê w przedziale od 1 do 16°; war-
toœæ œrednia wynosi³a 11,4±4,6°. Ró¿nica pomiêdzy
wartoœciami œrednimi nie by³a statystycznie istot-
na (p =0,0577) (Tab. 3).

K¹t szpotawoœci I koœci œródstopia wynosi³ w bada-
niu przedoperacyjnym œrednio 27,9±5,9°, wahaj¹c siê
od 14 do 48°. W badaniu pooperacyjnym œrednia war-
toœæ tego k¹ta zmniejszy³a siê do 23,1±6,6°, przy wa-
haniach od 14 do 47°. Ró¿nica pomiêdzy wartoœciami
œrednimi by³a statystycznie istotna (p =0,0047) (Tab. 3).

W 14% przypadków (17 stóp) dosz³o do nawrotu
zniekszta³cenia. W 4,1% przypadków (5 stóp) wyst¹-
pi³o szpotawe zniekszta³cenie palucha.

DYSKUSJA
Wyniki osi¹gniête w badanej grupie stóp s¹ w mniej-

szym lub wiêkszym stopniu porównywalne z wynika-
mi, o których donosz¹ 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
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21]. Nie s¹ one jednak porównywalne w pe³ni, gdy¿ ba-
dane grupy chorych ró¿n¹ iloœciowo i jakoœciowo oraz
z uwagi na brak ujednoliconego systemu oceny wy-
ników operacyjnego leczenia koœlawego palucha
[6,14,16,17,18,19,20,21,22]. 

W badanej grupie stóp wiêkszoœæ parametrów
w ocenie czynnoœciowej stopy uleg³a poprawie.
W sposób istotny statystycznie poprawi³a siê aktyw-
noœæ ¿yciowa operowanych chorych, ich wydolnoœæ
chodu oraz mo¿liwoœæ swobodnego doboru obuwia.
W badaniu przedoperacyjnym jedynie w kilkunastu
procentach przypadków aktywnoœæ ¿yciowa, wydol-
noœæ chodu oraz dobór obuwia u chorych nie by³y
ograniczone, odpowiednio 12,4%, 14,9% i 18,2%.
W odleg³ym badaniu pooperacyjnym wynosi³y od-
powiednio 78,5%, 88,4% i 81,8%.

Tak znaczna poprawa parametrów okreœlaj¹cych
jakoœæ ¿ycia chorych wynika³a przede wszystkim
z usuniêcia przerostu i stanu zapalnego kaletki przy-
œrodkowej stawu MTP I oraz z ust¹pienia lub zmniej-
szenia dolegliwoœci bólowych odczuwanych przez
operowane chore. 

W badaniu przedoperacyjnym, w 35,5% przypad-
ków wystêpowa³ przerost kaletki przyœrodkowej sta-
wu MTP I a w 61,2% przerost ze stanem zapalnym
bêd¹cy jedn¹ z przyczyn samoistnych dolegliwoœci
bólowych oraz dolegliwoœci bólowych pojawiaj¹-
cych siê w wyniku konfliktu z noszonym obuwiem.
W odleg³ym badaniu pooperacyjnym nie stwierdzo-
no przerostu, ani stanu zapalnego kaletki w 83,4%
przypadków. Ponadto w badaniu przedoperacyjnym
wszystkie chore odczuwa³y dolegliwoœci bólowe
stóp o ró¿nym umiejscowieniu i ró¿nym nasileniu.
Dolegliwoœci te by³y g³ówn¹ przyczyn¹ sk³aniaj¹c¹
je do podjêcia decyzji o operacyjnym leczeniu. W od-
leg³ym badaniu pooperacyjnym niemal po³owa opero-
wanych stóp (48,8%) by³a wolna od jakichkolwiek do-
legliwoœci bólowych. Gebhur i wsp. podaj¹ 60%,
Mann i wsp. 70% stóp wolnych od dolegliwoœci bólo-
wych po leczeniu operacyjnym [3,16,17]. 

Udin i wsp. porównuj¹c wyniki operacyjnego le-
czenia koœlawego palucha metod¹ McBride i Hoh-
mana (osteotomia podg³owowa I koœci œródstopia)
wykazali wiêksz¹ przydatnoœæ zabiegu McBride w le-
czeniu stóp z towarzysz¹cymi nasilonymi dolegliwo-
œciami bólowymi [23].

Dowodem œwiadcz¹cym o poprawie wydolnoœci
statycznej i dynamicznej przodostopia tj. przywróce-
niu I promienia stopy do przenoszenia obci¹¿eñ i od-
ci¹¿enia g³ów II i III koœci œródstopia by³o zmniej-
szenie siê liczby bolesnych modzeli pod g³owami tych
koœci w odleg³ym badaniu pooperacyjnym. W badaniu
przedoperacyjnym, w 84,3% przypadków wystêpowa-
³y modzele pod g³owami I i II koœci œródstopia, 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 wystêpowa³y jedynie w 11,6% stóp. W grupie 72
stóp ocenianych przez Manna i Pfeffingera w bada-
niu wyjœciowym stwierdzono 27,7% przypadków
wystêpowania modzeli, natomiast po operacji doty-
czy³y 1 stopy (1,4%) [18].

Zakres zgiêcia grzbietowego uleg³ niewielkiej po-
prawie po zastosowanym leczeniu operacyjnym, nato-
miast zmniejszenie zakresu zgiêcia podeszwowego
w stawie MTP I by³o czêœciowo zwi¹zane z pog³êbie-
niem siê zmian zwyrodnieniowych stawu MTP I,
a w niektórych przypadkach prawdopodobnie wynika³o
z zeszycia torebki stawowej pod wiêkszym napiêciem
od strony grzbietowej, podczas plastyki i by³o przyczy-
n¹ wtórnych przykurczów ograniczaj¹cych ruch zgiêcia
podeszwowego. Dla wiêkszoœci chorych ograniczenie
to nie by³o odczuwalne z uwagi na wa¿niejsze, z punk-
tu widzenia funkcji stopy, zgiêcie grzbietowe. 

W odniesieniu do sumarycznej punktowej oceny
czynnoœciowej stopy nast¹pi³a poprawa o 2 kategorie
(œrednia 43 pkt.) tj. z grupy oceny z³ej (œrednia 31
pkt.) do grupy oceny dobrej (œrednia 74 pkt.). Podob-
n¹ popraw¹, aczkolwiek mniejsz¹ w liczbie punktów
(34 pkt.) odnotowali Mittal i wsp. gdzie z grupy wy-
ników dostatecznych (œrednia 53 pkt.) nast¹pi³a po-
prawa o 2 kategorie do grupy wyników bardzo do-
brych (œrednia 87 pkt.);[21]. Inni autorzy stosuj¹c
odmienne systemy oceny osi¹gali ponad 90% wyni-
ków dobrych i bardzo dobrych [3,18,24]

W piœmiennictwie, w ocenie subiektywnej chorych,
odsetek wyników satysfakcjonuj¹cych waha siê od 59
do 96% przypadków [3,4,5,6,12,13,16,17, 19,21]. 

W materiale badanych stóp odsetek ocen bardzo
dobrych i dobrych wynosi³ 77, tym samym s¹ one
porównywalne z wynikami podawanymi przez wy-
¿ej wymienionych autorów. W zakresie wyników
bardzo dobrych i dobrych wystêpuje niemal ideal-
na korelacja pomiêdzy ocen¹ punktow¹ a ocen¹ su-
biektywn¹. Natomiast w ocenie subiektywnej odse-
tek wyników z³ych jest dwukrotnie wiêkszy (13,2/
6,6%), a odsetek wyników dostatecznych dwukrotnie
mniejszy ni¿ w ocenie punktowej (9,9/17,4%). We
wszystkich przypadkach z³ej i dostatecznej oceny su-
biektywnej chore odczuwa³y nasilone i umiarkowane
dolegliwoœci bólowe i w³aœnie te dolegliwoœci
w g³ównej mierze wp³ynê³y na powy¿sz¹ ocenê, po-
niewa¿ dla operowanych chorych uwolnienie od od-
czuwanych dolegliwoœci bólowych mia³o wiêksze
znaczenie ni¿ poprawa wygl¹du stopy.

Mann i Pfeffinger w grupie 72 stóp uzyskali œrednio
trwa³e zmniejszenie k¹ta koœlawoœci palucha o 16°, k¹-
ta IMT 1-2 o 5° [18]. Weng i wsp. równie¿ w grupie 72
stóp uzyskali zmniejszenie œredniej wartoœci powy¿-
szych k¹tów odpowiednio o 9 i 3° [19]. Gebhur i wsp.

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 stóp odnotowa³ zmniejszenie odpowiednio
o 6 i 3° a Mittal i wsp. w grupie 27 stóp uzyskali
zmniejszenie odpowiednio o 17 i 5° [16,17,21]. W ba-
danej przez nas grupie stóp œrednie wartoœci powy¿-
szych k¹tów uleg³y zmniejszeniu odpowiednio 14 i 2°.
W badaniu klinicznym, w którym pomiar k¹ta koœla-
woœci palucha by³ zapewne mniej dok³adny, zmniej-
szenie œredniej wartoœci tego k¹ta wynosi³o 17°.

Znacznie lepsze wyniki w odniesieniu do powy¿-
szych 2 parametrów uzyskano w grupach, gdzie za-
bieg McBride'a po³¹czony by³ z proksymaln¹ osteoto-
mi¹ I koœci œródstopia [3,4,6]. Mann i wsp. donosz¹
o zmniejszeniu siê w grupie 109 stóp œredniej warto-
œci k¹ta koœlawoœci palucha o 22°, a k¹ta IMT 1-2 o 8°.
Kokavec i wsp. w grupie 37 stóp uzyskali zmniejsze-
nie powy¿szych k¹tów odpowiednio o 31 i 13°, a Zettl
i wsp. w grupie 86 stóp o 27 i 10°. Wy¿ej wymienieni
autorzy zalecaj¹ stosowanie skojarzonych zabiegów
w przypadkach, kiedy k¹t koœlawoœci paluch przekra-
cza wartoœæ 35°, a k¹t IMT 15° [3,4,6].

W badaniu przedoperacyjnym, w badanym przez
nas materiale stóp, k¹t koœlawoœci palucha znacznie
przekraczaj¹cy wartoœæ 35° stwierdzono w 22,3%
przypadków (27 stóp) oraz k¹ta IMT 1-2 powy¿ej
15° w 24,8% przypadków (30 stóp). W wiêkszoœci
wymienionych przypadków k¹t koœlawoœci palucha
w badaniu pooperacyjnym przekracza³ wartoœæ 15°
(65-20°) przyjmowanej jako górn¹ granicê tzw. fizjo-
logicznej koœlawoœci. Wartoœci k¹ta IMT 1-2 w wy-
¿ej wymienionych przypadkach waha³y siê od 20 do
12° w badaniu pooperacyjnym.

Ca³kowity nawrót koœlawoœci palucha stwierdzo-
no w 14% przypadków (17 stóp). Wed³ug wiêkszoœci
autorów [5,10,11,12,16,17,20] nawrót koœlawego
zniekszta³cenia palucha jest jednym czêœciej wystê-
puj¹cych powik³añ zabiegu McBride'a. Richardson
za przyczyny podaje miêdzy innymi nieca³kowite
odciêcie œciêgna przywodziciela palucha z pozosta-
wieniem przyczepu do bocznej g³owy krótkiego zgi-
nacza palucha, niew³aœciw¹ opiekê pooperacyjn¹
oraz noszenie zbyt w¹skiego obuwia [25]. 

Dungl jest zadania, i¿ McBride uzupe³niaj¹c swoj¹
operacjê o element dynamicznej korekcji zniekszta³ce-
nia poprzez przeszczepienie przyczepów miêœnia
przywodziciela palucha na I koœæ œródstopia przeceni³
si³ê tego miêœnia [26]. Mo¿na zgodziæ siê z tym twier-
dzeniem w odniesieniu do przypadków nasilonej szpo-
tawoœci I koœci œródstopia i koœlawoœci palucha, u osób
starszych z mniejsz¹ wartoœciowoœci¹ tkanek miêk-
kich oraz przypadkach ze wspó³istniej¹cym ogranicze-
niem ruchomoœci stawu klinowo-œródstopnego. 

Stanowisko Dungla nie znajduje potwierdzenia
u osób m³odszych z mniejszym zniekszta³ceniem i pe³-
nym zakresem ruchomoœci I stawu klinowo-œródstop-

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, poniewa¿ niejednokrotnie ju¿ œródoperacyjnie,
po przeszczepieniu œciêgien miêœnia przywodziciela
palucha uzyskuje siê spektakularne zmniejszenie
szpotawego ustawienia I koœci œródstopia i zwê¿enie
wymiaru poprzecznego stopy, a za³o¿enie szwów to-
rebkowo-okostnowych zbli¿aj¹cych I i II koœæ œród-
stopia jest tylko dodatkowym zabezpieczeniem uzy-
skanej korekcji. Chc¹c osi¹gn¹æ jak najlepszy efekt
dynamicznej korekcji nale¿y pamiêtaæ o tym aby za-
k³adaæ „wodze” na odciête przyczepy g³owy po-
przecznej i skoœnej m. przywodziciela jak najbli¿ej
brzuœców miêœniowych, tak aby uzyskaæ dobre wyj-
œciowe napiêcie miêœni.

W badanym materiale stóp w 4 przypadkach 
(2 chore) dosz³o do nieswoistego zapalenia, po zaprze-
staniu profilaktycznej antybiotykoterapii, i bardzo
wczesnego nawrotu zniekszta³cenia. Dwie kolejne cho-
re (3 stopy) zosta³y zakwalifikowane do operacji pomi-
mo objawów, potwierdzonej w wywiadzie podczas od-
leg³ego badania pooperacyjnego, rodzinnej elastopatii.
Trzy kolejne chore (5 stóp) operowane by³y w wieku
powy¿ej 70 lat, z bardzo zaawansowanymi deforma-
cjami i ma³¹ wartoœciowoœci¹ tkanek miêkkich stwier-
dzon¹ œródoperacyjnie. Przyczyny nawrotu zniekszta³-
cenia u pozosta³ych 4 stóp s¹ nieznane.

Kolejnym z najczêœciej wystêpuj¹cych powik³añ
po zabiegu McBride'a jest utrwalona hyperkorekcja
czyli szpotawe zniekszta³cenie palucha. W piœmien-
nictwie ortopedycznym czêstoœæ wystêpowania tego
powik³ania waha siê od 0 do 20% przypadków [3,4,
11,12,16,17,18,20,21]. 

W naszym materiale stóp powy¿sze powik³anie
wyst¹pi³o w 4,1% przypadków (5 stóp). We wszyst-
kich przypadkach zabiegi koryguj¹ce szpotawe znie-
kszta³cenie wykonano zanim chore zg³osi³y siê
do odleg³ego badania pooperacyjnego. 

W jednym przypadku by³ to typ dynamiczny, tj.
spowodowany przez nadmierne skrócenie torebki
przyœrodkowej w po³¹czeniu boczn¹ kapsulotomi¹ sta-
wu MTP I [25]. Natomiast w pozosta³ych 4 przypad-
kach by³ to typ statyczny spowodowany przez nad-
mierne œciosanie wynios³oœci przyœrodkowej prowa-
dz¹ce do niewystarczaj¹cego podparcia bli¿szego pa-
liczka palucha [25]. Wartoœci k¹ta koœlawoœci palucha
mierzone w odleg³ym badaniu pooperacyjnym w wy-
¿ej wymienionych przypadkach waha³y siê od 0 do 5°.

W œwietle powy¿szych powik³añ staw œródstopno-
-paliczkowy palucha mo¿na porównaæ z bardzo czu³¹
„wag¹” reaguj¹c¹ na najmniejsze zaburzenie równo-
wagi dzia³aj¹cych nañ si³. Dlatego tak wa¿n¹ dla po-
wodzenia zabiegu jest du¿e doœwiadczenie operatora
oraz precyzyjna atraumatyczna technika operacyjna.

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. 

Orzechowski W. i wsp., Wyniki leczenia koœlawego zniekszta³cenia palucha sposobem McBride'a
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WNIOSEK
Zabieg korekcji koœlawego zniekszta³cenia palu-

cha wg McBride'a jest nadal aktualn¹ i daj¹c¹ dobre
wyniki procedur¹ operacyjn¹, jednak¿e pod warun-
kiem, i¿ w sposób rygorystyczny przestrzegane s¹
kryteria kwalifikacji chorych do zabiegu. 

CONCLUSION
The McBride procedure continues to be a useful

and effective surgical technique in the treatment of
hallux valgus on condition that the qualification cri-
teria are very strictly adhered to.

Orzechowski W. et al., Evaluation of Results of McBride Operative Treatment of Hallux Valgus Deformity 
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