A láb betegségei
A láb anatómiája

A láb boltozatos szerkezet. 

A lábboltozatot ép, teherbíró szalagok, megfelelő erejű lábizomzat együttesen alakítja ki. 

A bokaizületben elsősorban flexió és extensió lehetséges.

A láb csontjai:
· lábtő-,

· lábközép- és

· ujjperccsontok.

A lábtőcsontok (tarsus) közé hét eltérő nagyságú csont tartozik. 

Közülük két legnagyobb az ugrócsont (talus), valamint a sarokcsont (calcaneus).

Lábközépcsontok (metatarsus): öt rövid, csöves csont az ujjaknak megfelelően. 

Ujjperccsontok (phalanx): az I. ujjon két, II-V. ujjon három ujjperccsont található, az utolsó ujjpercet körömpercnek nevezzük. 

A láb izmai

A láb izmainak kisebb része a lábháton, nagyobb része a talpon fekszik. 

Valamennyi lábizom rövid, kis izom, amelyek működésében a lábszár izmait segítik. 

A lábháti izmok a feszítést, a talpi izmok a hajlítást végzik. A talp izmainak még a lábboltozat fenntartásában is fontos szerepük van. A talpi izompárnát képezik. A lábtő és a lábközép csontokon erednek és tapadnak. 

· A láb izmai

· talpizmok három csoportban helyezkednek el:
· az öregujj-párna izmai, 

· a kisujjpárna izmai, 

· a talpközép izmai.

A lábfejen is megtalálhatók – mint a kézfejen – az izmok inait leszorító szalagok.

Retinaculum = a feszítő és a szárkapcsi izmok inait leszorító szalagok.
A láb (pes) izületei

A két lábszárcsont a lábtőcsontok közül közvetlenül csak az ugrócsonttal (tallusszal) ízesül (felső ugróizület), majd az ugrócsont más lábtőcsontokhoz kapcsolódik (alsó ugróizület). 

Mivel a lábat alkotó csontok nem egy síkban helyezkednek el, a lábon jellegzetes boltozatok figyelhetők meg. A haránt lábboltozat, valamint a hosszanti lábboltozat , mely elölről hátrafelé halad. 

A lábboltozatot szalagok, valamint izmok inai tartják fent. A boltozat következtében a láb három ponton támaszkodik a talajra – a sarokcsonton, valamint az I. és az V. lábközépcsont végén -, ami nagymértékben megkönnyíti a járást és a futást, mivel e három ponton a láb mintegy átgördül.  A lábboltozat nem veleszületett, kisgyermekkorban alakul ki járás hatására. 

A láb betegségei

A láb betegségeinek egy része magában a lábban keletkezik, pl. sérülések következtében, más részük viszont a szervezet egészét érintő betegségek következménye. A probléma a láb bármelyik csontjaiban, izmaiban, inában vagy ínszalagjában jelentkezhet. 

A láb kóros állása (pes)
· Pes equinus ( ilyenkor a láb (talprésze) plantált flexiós tartásban van, szupinál 

· Pes calcaneus ( ilyenkor a láb ellentétes az előzővel, (befele fordul),

· Pes varus  (  kifelé hajló, horgas lábú (0 láb)
· Pes valgus  (   kifelé fordított, gacsos lábú (X láb)
· Pes cavum (üreg) (  szokatlanul magas a lábboltozat.
Betegségek

1. Donga láb (Pes equinovarus)

A sarok ebben a betegségben un. equinus és varus helyzetben van és maga a lábfej addukcióban és supinációban (a külső talpél lefelé és befelé fordul).

Leggyakoribb veleszületett lábrendellenesség 1 ezrelék, fiúknál kétszer gyakoribb. 

Az esetek felében 2 oldali.

Az öröklődés 10 %-ban mutatható ki.

Kialakulásának oka:
· ismeretlen,

· örökletes,

· méhen belüli láb tartási rendellenessége,

A betegség tüneteket okoz csecsemőkorban. Kontraktúrát tapasztalunk a láb izületeiben, ehhez kisebb csontos deformitások alakulnak ki (társulnak).

Talpi részen kivájtság látható.

Betegség prognózisa:
· minél előbbi kezelés,

· mindig konzervatív utakat választunk először,

· ált. 1 hetes korában körkörös gipszrögzítést helyeznek fel korrigált helyzetben;

a gipszet hetente, kéthetente kell cserélni, növekedésnek, korrekciónak megfelelően. 

Cél: A sarok varus állásának korrigálása, majd a láb többi deformitását korrigálják.

Műtéti korrekció: 3-4 hónapos korban lehet végezni

Cél: a lehető legrövidebb időn belül be kell fejeződni a korrigállásnak (mire a gyerek járóképes lesz).

További korrekció 3-4 éves korában, majd 14 éves korban még szükséges egy műtét.

Az érintett oldali láb kisebb, nem bírja a terhelést, járóképes, nincs szükség ortopéd cipőre.

2. Pes plantus (lúdtalp, bokasüllyedés)

Leggyakoribb statikai lábrendellenesség (haránt és hosszanti).

Hosszanti boltozat-süllyedés és a sarkok valgus (kifelé fordított) állása van. 

10 éves kor körül 4-5 %-ban találkozunk ortopédiai kezelést is igénylő lúdtalppal. 

Kialakulásának okai:
A láb boltozatos szerkezetét fenntartó elemek nem képesek ellensúlyozni a test súlyából adódó nehézségi erőt, ill. nyomóerőt. Emiatt a láb ellapul. A talusfej és a belboka közeledik a talajhoz. A leggyakoribb előidézője a testsúly növekedés. A láb boltozatos szerkezete 1-2 éves korban alakul ki. 

Lúdtalpról, mint statikai betegségről járni tudó gyereknél beszélünk.

Tünete:
· a láb fáradékonyabb, fájdalmas,

· rögzült állapotban befolyásolhatatlan, ezért fontos a megelőzés,

Megelőzés:

· nem járatjuk, nem állítjuk fel idejekorán a csecsemőt, csak ha egyedül képes rá,

· mezítláb járást, helyes cipőhasználatot és a lábizmok tornája

Cél: az izmok optimális megerősítése.

Kezelése:

· Ha a helyzet kialakult, lúdtalpbetét hordása ajánlott, ill. cipőbe épített lúdtalpbetét.

· Műtét, ha már rögzült.

3. Hallus valgus (bütyök)

Az öregujj statikus deformitása.

Az első articulatio metatarsophalangea (az első lábközépcsonti-ujjperccsonti izületet). Előemelkedik mediálisan. Az öregujj laterál (oldal) felé hajlik. Leggyakoribb ortopédiai elváltozás. A kor előrehaladtával nőkön alakul ki. Az évek haladtával pronálódik és egyre romlik a helyzet. Sokan a bütyök kialakulását lúdtalpra vezetik vissza. Az elváltozás szemmel látható, vagy röntgen alatt megtekinthető. 

Kezelése:
· megfelelő lábbeli viselése,

· súlyosabb esetekben műtéti korrekció.

· ha nem kezelik időben, szövődmények alakulnak ki.

A hallus valgus feletti bőr megvékonyodik, sérülékennyé válik, gennyes bőrbetegségek kialakulására hajlamos. Az arthrosis (izületi deformitás) alakul ki. 

4. Digitus malleus (kalapács ujj)

A bütyök és a kalapácsujj leggyakrabban együtt fordul elő.

Ilyenkor a prokszimalis interphalangialis (ujjperc közötti) izület flexiós kontraktúrában (összehúzódásban) van.

Az (interphalangialis) lábujjpercek közötti izület karomszerű állást vesz fel. 

A láb 2.-3. lábujján van a jellegzetes elváltozás leggyakrabban. 

Kialakulása:
A láb statikai rendellenessége.

· a lábujjakat mozgató izmok egyensúlyának felborulása (zavara),

· a lábboltozat tartó izmok eltolódása,

· clavus – bőrkeményedés alakul ki.

Az érintett lábujj bőre egy krónikus irritációnak van kitéve.

Szövődmény: az irritációnak kitett bőr elvékonyodik, fáj, kisebesedik.

Kezelés: műtéti terápia (csonték eltávolítás).

5. Sarokcsont sarkantyú

Főleg középkorú férfiakon jelentkező kórkép. Oka ismeretlen.

A talp sarki része, a calcaneus (sarokcsont) kiemelkedő része és környékének fájdalmas.

Kezelése:

· tehermentesítő kezelés,

· betétek,

· műtéti.

