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WRASTAJACY PAZNOKIEC
PALUCHA STOPY — PROBLEM
ESTETYCZNY, KOSMETYCZNY
CZY FIZJOTERAPEUTYCZNY?

O wrastajacym paznokciu mowi sie wtedy, gdy boczne
brzegi paznokcia podwijaja sie pod otaczajacg go skore
i rosnac, wbijaja sie w nig, powodujac bdl i stan zapalny
watu paznokciowego. Wrastanie paznokcia moze
obejmowac jedng jego strone lub obie jednoczesnie.
Problem ten dotyczy gtéwnie oséb mtodych, ale moze

pojawic sie u ludzi w kazdym wieku, niezaleznie od ptci.

?

ANATOMIA PAZNOKCIA
W budowie paznokcia wyréznia sie naste-

pujace elementy (rys. 1):
tozysko,
macierz (korzen),
ptytke paznokciowa,
wat paznokciowy,
hyponychium,
obrabek naskérkowy (eponychium),
obtaczek (lunula) (rys. 1).

Paznokie¢ (unguis) jest wytworem nabtonko-
wym przyjmujacym postac elastycznej, zro-
gowaciatej blaszki, ochraniajacym opuszke
palca. Przy koricu palca wystepuje brzeg wol-
ny paznokcia, ktéry po obu stronach prze-
chodzi w brzeg boczny. Ptytka paznokciowa
spoczywa na tozysku paznokcia sktadajacym
sie zkomorek podscieliska fgcznotkankowe-
go. Otoczona jest fatdem naskérka, zwanym
watem paznokciowym. Ptytka paznokciowa
utworzona jest z kreatyny twardej, boga-
tej w mostki disiarczkowe, co zapewnia jej
twardos¢ i wytrzymato$c. Czesc paznokcia
taczaca wolny brzeg ptytki paznokciowe;j
z tozyskiem nosi nazwe hyponychium. Po-
czatkowa czes¢ fozyska, znajdujaca sie pod
skérg, to macierz paznokcia (matrix unguis)
lub korzen paznokcia. To wtasnie tu naste-
puje nawarstwianie warstwy zrogowacia-
tej paznokcia, ktéra przesuwa sie w kierun-
ku koncoéw palcdw, powodujac jego wzrost
(rys. 2). Paznokie¢ w ciagu tygodnia ro$nie
$rednio T mm. Uszkodzony paznokiec rege-
neruje sie, ale pod warunkiem, ze nie zosta-
fa zniszczona jego macierz. Catkowity odrost
paznokcia wynosi 6-12 miesiecy dla rak i 12—
18 miesiecy dla stép. Patrzac od strony wol-
nego brzegu paznokcia, tuz przed korzeniem
widac biaty obszar w ksztatcie potksiezyca,
zwany obtaczkiem. Jest on czesciowo pokry-
ty obrabkiem naskérkowym, zwanym skorka.
Paznokcie sa wypukte w dwéch kierunkach:
poprzecznym i podtuznym, a ich grubos¢

wynosi ok. 0,4 mm. Barwa paznokdi jest za-

lezna od przebiegajacych pod nimi naczyn
krwiono$nych i u ludzi zdrowych powinna
byc¢ rézowa. Po strukturze i barwie paznokci
mozna podejrzewac niektdre choroby.
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Zdj. 1. Choroby ptytki paznokciowej
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WRASTAJACY PAZNOKIEC
(UNGUIS INCARNATUS)

To dolegliwos¢, z ktéra zmaga sie spora
czes¢ spoteczenistwa. W przypadku odpo-
wiedniego postepowania zachowawcze-
go nie stanowi on powaznego problemu
medycznego. W momencie zbagatelizo-
wania pierwszych objawdw stanu zapalne-
go i niepodjecia zadnego leczenia mozna
doprowadzi¢ do rozwoju zakazenia i wy-
stapienia powaznych powikfan.

PRZYCZYNY POWSTAWANIA

WRASTAJACEGO PAZNOKCIA
Wrastanie paznokcia moze by¢ wywo-

fane:

= czynnikami genetycznymi (wrodzone
anomalie paznokciowe),

= zaburzeniami proceséw mikrokrazenia
w przebiegu réznych choréb naczynio-
wych,

= niewtasciwg technika obcinania pa-
znokci (warto podkresli¢, ze niektédre
osoby, mimo wiasciwej pielegnadji pa-
znokci, maja szczegodlne predyspozycje
do wystepowania tej dolegliwosci).

Czynnikami sprzyjajacymi pojawieniu sie
wrastania paznokcia s takze uszkodze-
nia i deformacje w obrebie palucha i sto-
py (paluch koslawy, stopa ptasko-koslawa),
noszenie nieodpowiednio dopasowanego
obuwia, a takze defekty i choroby ptytki
paznokciowej (zdj. 1).

ROZPOZNANIE

Podstawowymi objawami sugerujacy-
mi rozpoznanie wrastajacego paznokcia s3
obrzek, zaczerwienienie i bolesnos¢ w ob-
rebie watu paznokciowego - po stronie,
gdzie wrasta on pod skére. Poczatkowo
bol wystepuje tylko podczas draznienia
miejsca objetego procesem zapalnym.
Przy braku odpowiedniego leczenia pa-
znokie¢ wrasta glebiej w otaczajace go
tkanki miekkie, powodujac nasilenie ob-
jawow i state wystepowanie bélu. Niele-
czony stan zapalny moze doprowadzic¢
do powaznych powiktan, takich jak ostre
zakazenie watu paznokciowego (ostra za-
nokcica).
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ZANOKCICA

Zanokcica (paronychia) to ostre ropne za-
palenie tkanek okotopaznokciowych, po-
wstajace na skutek zakazenia bakteryjne-
go (prowokowane uszkodzeniami oskorka),
rzadziej wirusowego lub grzybiczego. Cho-
roba ma ostry przebieg, a zmiany w obre-
bie paznokcia sg bardzo bolesne. Wat pa-
znokciowy ma kolor Zywo czerwony, a pod
nim widoczna jest ropna wydzielina. W ce-
lu zdiagnozowania choroby zaleca sie po-
siew i wrazliwos¢ bakterii, rzadziej wirusow
i grzybow.

W przypadku zakazenia bakteryjnego
stosuje sie antybiotyki ogdlnie, jesli etio-
logia wirusowa — leki przeciwwirusowe,
a w przypadku zakazen grzybiczych za-
leca sie miejscowe leki przeciwgrzybicze.

Wazne kroki przyczyniajace sie do
eliminacji choroby obejmuja réwniez
ochrone watu paznokciowego oraz zmniej-
szenie jego ekspozycji na wilgo¢ i inne
czynniki draznigce. W ciezkich przypad-
kach, jesli powyzsze postepowanie lecz-
nicze zawodzi, niezbedna moze okazac sie
ingerencja chirurgiczna — naciecie i drenaz
lub usuniecie ptytki paznokciowe;j.

W przypadku wrastajacych paznokci bar-
dzo wazne zadanie bedzie spetniac profi-
laktyka i edukacja oséb narazonych na te
dolegliwo$¢. Warto poinformowac chore-
go o przyczynach wrastania ptytek paznok-
ciowych i o mozliwych powiktaniach, jakie
moga wystapi¢ w momencie ignorowania

Zdj. 2. Stan po usunieciu paznokcia palucha | wraz z macierza

Zd. 3. Paluch z przykurczem zgieciowym

objawdw stanu zapalnego.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjent po usunieciu paznokcia palucha
lewego wraz z macierza zgtosit sie do przy-
chodni 8 miesiecy po zabiegu operacyjnym
(wczedniej wielokrotne operacyjne usuwa-
nie wrastajgcego paznokcia, ale z powodu
ciagtego nawrotu dolegliwosci i powiktan
w postaci zanokcicy usunieto ptytke pa-
znokciowa wraz z macierza) (zdj. 2).

Pacjent poruszat sie o jednej kuli, obcia-
Zajac boczny brzeg stopy lewej (szczegol-
nie V kos¢ srodstopia).

Gtéwne objawy zgfaszane przez pacjen- 2dj. 4A. Modzel
ta to bol w obrebie lewej stopy (ze szcze-
golnym uwzglednieniem palucha lewego
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iV kosci srodstopia) oraz problemy z loko-
mocja (zaburzona faza podporu (midstan-
ce, terminal stance oraz preswing).

W badaniu fizjoterapeutycznym zaob-
serwowano:

= silne zaczerwienienie i obrzek palucha
lewego z utrwalonym przykurczem
w zgieciu podeszwowym w stawie mie-
dzypaliczkowym | oraz $rédstopno-pa-
liczkowym | (zdj. 3),

" obszerny modzel na podeszwowej stro-
nie stopy w okolicy trzonu V kosci $rod-
stopia (zdj. 4A-B),

= charakterystyczne inwersyjne ustawie-
nie stopy lewej (w zgieciu podeszwo-
wym, przywiedzeniu i supinadji) (zdj. 5).

POSTEPOWANIE

FIZJOTERAPEUTYCZNE
W programie fizjoterapeutycznym sku-

piono sie na realizacji nastepujacych celdw:

1) dziatanie przeciwbolowe, przeciwza-
palne i przeciwobrzekowe w obrebie
stopy lewej ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem palucha lewego (staw $rod-
stopno-paliczkowy | i miedzypalicz-
kowy 1),

2) przywrdcenie prawidtowego zakresu

ruchomosci w stawach stopy lewej,

Zdj. 4B. Modzel

3

4

) odtworzenie prawidtowych punktéow
podparcia stopy (pieta, gtowa | i V kosci
srodstopia),

) reedukacja chodu (praca nad faza pod-
poru ze szczegdlnym uwzglednieniem
midstance, terminal stance oraz preswing).

Plan rehabilitacji uwzgledniat 3 fazy (ostra,
podostra i powrdt do codziennych aktyw-
nosci).

W fazie ostrej (06 dni) zastosowano na-

stepujace zabiegi fizykalne:

kapiel wirowa (zdj. 6),
pole magnetyczne,
laseroterapie,

Swiatto spolaryzowane.

Nastepnie wprowadzano:

¢wiczenia bierne, majace na celu urucho-
mienie wszystkich stawdw w obrebie sto-
py lewej, szczegodlnie staw srodstopno-
-paliczkowy i miedzypaliczkowy palucha
lewego,

= ¢wiczenia czynne i czynne z oporem

(miesnie: prostownik dtugi i krétki pa-
lucha, prostownik dtugi i krotki palcow,
strzatkowy dtugi, strzatkowy kroétki, pisz-
czelowy tylny i przedni, odwodziciel pa-
lucha i palca matego) (zdj. 7-9),
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= ¢wiczenia uwzgledniajgce wzmacnia-
nie tukéw stopy i odtwarzajace pra-
widtowe punkty podparcia w stopie
(pieta, gtowa | i V kosci Srodstopia) (zdj.
10-13),

" rozcigganie powiezi podeszwowej
z uzyciem pitki golfowej, ze zmienng
sita,

= rozcigganie miesnia brzuchatego tydki
(zdj. 14) oraz mie$nia ptaszczkowatego,
trening chodu z zastosowaniem meto-
dy PNF (proprioceptive neuromuscular
facilitation) (zdj. 15).

W fazie podostrej trwajacej 1-4 tygodnie
kontynuowano ¢wiczenia przywracaja-
ce prawidtowy zakres ruchu w obrebie
wszystkich stawdw stopy (szczegdlnie ak-
cent przytozono na odtworzenie wypro-
stu w stawach $rédstopno-paliczkowym
i miedzypaliczkowym palucha (zdj. 16—
18). Wprowadzone zostaty takze ¢wicze-
nia rbwnowazne oraz ¢wiczenia doskona-
lgce priopriocepcje i stabilizacje w obrebie
catego kompleksu skokowego. W tej fazie
usprawniania zwrécono szczegoélng uwa-
ge na odtworzenie prawidtowego wzorca
chodu. W czasie ¢wiczen czynnosci cho-
du postuzono sie technikami PNF.

supinagji
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Faza trzecia (powrot do codziennych ak-
tywnosci, 4.-6. tydzien) polegata na zwiek-
szeniu intensywnosci wysitku fizycznego.
Na tym etapie wprowadzono trening na nie-
stabilnym podtozu z uwzglednieniem dyna-
micznych ¢wiczen doskonalacych koordy-
nacje, czucie gtebokie i stabilizacje konczyn
dolnych. Ten etap usprawniania uwzgledniat
takze ¢wiczenia ogolnorozwojowe.

Do prawidtowego funkcjonowania stopy
konieczny jest ptynny ruch w | stawie $rod-
stopno-paliczkowym. Wszelkie dolegliwo-
$ci bolowe obejmujace ten staw, w tym
problemy z wrastajgcym paznokciem palu-
cha stopy, moga znacznie uposledzi¢ funk-
cje chodu. Szczegdlnie widoczne jest to
w momencie, gdy wymuszane jest zginanie
grzbietowe w tym stawie. Chéd wywotuje
dyskomfort, a pacjent broni sie przed bélem
i odcigza stawy palucha poprzez zwieksze-
nie obcigzenia na bocznej krawedzi stopy.
To z kolei prowadzi do powiktan, takich jak
pojawienie sie modzeli na V kosci srédsto-
pia, a nastepnie utrwalonego przykurczu
w obrebie catego kompleksu skokowego.
Nie nalezy zatem lekcewazy¢ objawdw sta-
nu zapalnego, tylko odpowiednio wczesnie
wdrozy¢ wiasciwe leczenie. Takie postepo-
wanie moze uchroni¢ chorego przed groz-
nymi powikfaniami (zdj. 5, 19-20).

2dj. 8. Cwiczenia bierne stopy |

Zdj. 7. Cwiczenia bierne paluchal

Zdj. 9. Cwiczenia czynne stopy |
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Zdj. 10. Odtwarzanie prawidtowych punktéw podparcia stopy

Zdj. 12. Nauka docisku prawidtowych punktéw Zdj. 13. Nauka docisku prawidtowych Zdj. 14. Rozciaganie miesnia
podparcia stopy w siadzie punktéw podparcia stopy w obciazeniu brzuchatego tydki

Zdj. 15. Trening chodu I Zdj. 16. Uruchamianie stawu miedzypaliczkowego palucha
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I Zdj. 17. Zwiekszanie wyprostu w stawie srodstopno-

I Zdj. 19. Wyglad stopy — drugi dzier terapii
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