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Εισαγωγή: Ο βλαισός μέγας δάκτυλος, το κοινός αποκαλούμενο “κότσι”,  είναι μια
πολύ συνηθισμένη πάθηση του άκρου ποδός που δημιουργεί πόνο κατά τη βάδιση. Το
μεγάλο δάχτυλο αποκτά μια κλίση με φορά προς τα μικρά δάχτυλα και  συνήθως
υπάρχει  και  περιστροφή  του  μεγάλου  δαχτύλου  προς  τα  έξω.  Η  εικόνα
ολοκληρώνεται με τον ερεθισμό του αρθρικού θύλακα και των λοιπών  στοιχείων της
άρθρωσης, που με την σειρά τους προκαλούν εκφύλιση της άρθρωσης και δημιουργία
οστεοφύτων  τοπικά  (εικόνα  1).  Το  κότσι  κατά  κύριο  λόγο  αφορά  τον  γυναικείο
πληθυσμό σε ποσοστό που αγγίζει ακόμα και το 70% συγκριτικά με τους άντρες. 

Εικόνα 1. Βλαισός μέγας Δάκτυλος (κότσι)

Αιτιολογία: Η αιτιολογία του βλαισού μέγα δάκτυλου είναι πολυσύνθετη. Πολυετείς
μελέτες έχουν κάνει λόγο για διάφορους παράγοντες που επηρεάζουν την παθολογία
του βλαισού μέγα δάκτυλου, με μεγάλη έμφαση στην κληρονομικότητα ως και 60%.
Άλλες έρευνες έχουν δείξει ότι το κότσι εμφανίζεται ακόμα και σε λαούς της Αφρικής
που  δεν  φοράνε  παπούτσια  αλλά  σε  πολύ  μικρότερη  συχνότητα  από  τους
ευρωπαϊκούς  λαούς.  Παρόλα  αυτά  όμως  ο  συνδυασμός  κληρονομικότητας  και
στενού,  ψηλού  και  μυτερού  υποδήματος  αποτελούν  τις  κυριότερες  αιτίες  για  το
“κότσι”.  Άλλες  αιτίες  που  παίζουν  επίσης  σημαντικό  ρόλο  στην  εμφάνιση  της
παρούσας πάθησης συνοψίζονται στον πίνακα 1.  

Πίνακας 1. Αιτιολογικοί παράγοντες βλαισού μέγα δάκτυλου. 
Εμβιομηχανική Πλατυποδία, κοιλοποδία, ραιβοποδία, βλαισοποδία.

 

Αρθρίτιδες Ρευματοειδείς  Αρθρίτιδα,  Οστεοαρθρίτιδα,  Ψωριασική
αρθρίτιδα. 

Μεταβολικές Παθήσεις Ουρικό οξύ. 

Τραύμα Ημιτελής  πώρωση  κατάγματος,  κάκωση  μαλακών
μορίων, ενδαρθρικός τραυματισμός. 
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Ανατομικές ανωμαλίες Έξω  στροφή  της  κνήμης,  ανισοσκελία,  αναστροφή
γόνατος, βλαισότητα γονάτων. 

Συμπτώματα: Το κυριότερο σύμπτωμα είναι ο βουβός χρόνιος πόνος (κάψιμο) στη
βάση  του  μεγάλου  δαχτύλου  που  συνοδεύεται  από  ερεθισμό  ή  σκλήρυνση  του
δέρματος τοπικά και περιορισμό της κινητικότητας του δαχτύλου. Πολλές φορές το
κότσι  από μόνο του δεν προκαλεί  πόνο.  Ο πόνος δημιουργείται  από την ίδια την
σκλήρυνση ή τον κάλο που δημιουργείται είτε ανάμεσα στα δάχτυλα είτε στο πάνω
μέρος  του  δευτέρου  δάκτυλου  είτε  στο  μέσα  μέρος  της  κεφαλής  του  πρώτου
μεταταρσίου. Ο πόνος επιδεινώνεται με το περπάτημα, κυρίως όταν το υπόδημα είναι
στενό και μυτερό και μειώνεται με τη ξεκούραση. Οξύς πόνος εμφανίζεται μετά από
πολύ έντονη δραστηριότητα που αναγκάζει  τον ασθενή τελικά  να κουτσαίνει.  Στα
προχωρημένα στάδια της πάθησης όπου η άρθρωση έχει  υποστεί μη αναστρέψιμη
παραμόρφωση, πόνος υπάρχει  ακόμα και  κατά την περίοδο ανάπαυσης καθώς και
όταν αλλάζει ο καιρός.  

Κλινική  εικόνα:  Από  τη  στιγμή  που  αρχίσει  η  φλεγμονή  στη  βάση  του  μεγάλου
δάκτυλου  αρχίζει  η  παραμόρφωση η  οποία  χωρίζεται  σε  τέσσερα στάδια.  Στο  1ο

στάδιο το μεγάλο δάχτυλο στρέφεται προς τα έξω σπρώχνοντας το δεύτερο. Στο 2ο

στάδιο  το  μεγάλο  δάχτυλο  εκτοπίζει  το  δεύτερο  δάχτυλο  ακόμα  περισσότερο
προκαλώντας του μικρή παραμόρφωση (σφυροδακτυλία). Στο 3ο στάδιο το μεγάλο
δάχτυλο  στρέφεται  τόσο  που  αναγκάζει  το  δεύτερο  δάχτυλο  να  “καβαλήσει”  το
μεγάλο (εικόνα 2).  Τέλος,  στο 4ο στάδιο,  που είναι  και  το πιο σπάνιο,  το μεγάλο
δάχτυλο  μπορεί  ακόμα  και  να  εξαρθρωθεί  λόγω  οστεοφύτων  και  εκφύλισης  της
άρθρωσης.  

Εικόνα 2. Εφίππευση 2ου δακτύλου 

Εξέταση /  Διάγνωση: Η εξέταση περιλαμβάνει  την εκτενή λήψη ιστορικού για να
καθοριστούν τα αίτια της πάθησης. Εν συνεχεία, γίνετε ψηλάφηση του δακτύλου από
θέση  μη  φόρτισης  για  να  εκτιμηθεί  η  κινητικότητα  της  άρθρωσης  και  ο  πόνος.
Ταυτόχρονα εξετάζεται η κατάσταση του δέρματος και του  νυχιού του πάσχοντος
αλλά και των υπόλοιπων δάκτυλων για σκληρύνσεις, κάλους, μολύνσεις κτλ. 
Στη συνέχεια ο Ποδολόγος – Ποδίατρος εξετάζει το υπόδημα του ασθενή  μιας και
στο υπόδημα κρύβονται τις περισσότερες φορές και τα αίτια του προβλήματος. Τέλος
εκτελεί στατική και κινητική ανάλυση βάδισης μετά τη λήψη προπλάσματος. Σκοπός
αυτής  της  εξέτασης είναι  η  εντόπιση κάποιας  άλλης  παραμέτρου  που πιθανόν να
υποβόσκει,  και  που  θα  μπορούσε  να  παίξει  σημαντικό  ρόλο  στην  παρούσα
κατάσταση (πχ. Η πτώση της ποδικής καμάρας αλλάζει τους άξονες αναβηματισμού
και προκαλεί το κότσι). 
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Στη  συνεχεία,  και  εφόσον  κριθεί  απαραίτητο  από  τον  εκάστοτε  ιατρό,  γίνεται
παραπομπή του ασθενή για ακτινογραφίες ή μαγνητική τομογραφία για να εκτιμηθεί
το στάδιο της πάθησης και η καλύτερη δυνατή προσέγγιση προς αυτή (συντηρητική ή
χειρουργική). 

Θεραπεία: Στην οξεία φάση του προβλήματος όπου ο πόνος είναι παρά πολύ έντονος,
ενδείκνυται ξεκούραση, εφαρμογή πάγου και η αποφυγή στενού υποδήματος. Επίσης
γίνεται η χρήση ειδικών προστατευτικών βοηθημάτων για την άρθρωση που μπορεί
παροδικά να μειώσει τους πόνους και να κρατήσει τον ασθενή λειτουργικό (εικόνα 3).
Στη  συνέχεια  ο  Ποδολόγος  κατασκευάζει  ειδικούς  μεσοδακτύλιους  νάρθηκες  από
σιλικόνη για να επαναφέρει το πρώτο και δεύτερο δάχτυλο στην αρχική ανατομική
τους θέση, ενώ ταυτόχρονα αφαιρούνται τυχόν κάλοι και σκληροδερμίες που μπορεί
να  προκαλούν  επιπλέον  πόνους.  Τέλος,  με  τα  στοιχεία  της  κινητικής  ανάλυσης
βάδισης κατασκευάζεται ζεύγος ειδικών ορθωτικών πελμάτων (εικόνα 4). Τα πέλματα
κατασκευάζονται σύμφωνα με τις παραπάνω μετρήσεις και πάντα παίρνοντας υπ όψιν
την ηλικία,  το βάρος και  τις δραστηριότητες του κάθε ασθενή. Με άλλα λόγια το
ειδικό ορθωτικό πέλμα κατασκευάζεται για το πόδι του κάθε ασθενή ξεχωριστά, για
να έχει την καλύτερη δυνατή προσαρμογή. Σκοπός του ορθωτικού πέλματος είναι να
υποστηρίξει τα οστά του ταρσού και την καμάρα και να ελευθερώσει κινητικά της
υπόλοιπες αρθρώσεις του άκρου ποδός.

                               

          Εικόνα 3. Νάρθηκας                         Εικόνα 4. ορθωτικό πέλμα 

Πρόληψη: Το ευρύχωρο και άνετο υπόδημα είναι το σημαντικότερο στοιχείο για την
πρόληψη του βλαισού μέγα δάκτυλου.  Προτιμήστε παπούτσια με άνετη δομή από
μαλακό δέρμα, έτσι ώστε να γίνεται καλύτερη κατανομή των πιέσεων σε όλα τα μήκη
και πλάτη του πέλματος χωρίς να συμπιέζονται τα δάχτυλα.

Συμβουλευτείτε  τον  Ποδολόγο  σας  για  της  ειδικές  ελαστικές  κάλτσες  και  τους
νάρθηκες νυκτός που μπορούν προλάβουν την εξέλιξη της κατάστασης. Συζητήστε με
τον ποδολόγο τα πιθανά αιτία, κάντε ένα πελματογράφημα και φορέστε ένα ζευγάρι
ορθωτικά  πέλματα.  Μην  ξεχνάτε  ότι  δεν  υπάρχει  το  “τέλειο  πόδι”.  Πράγμα  που
σημαίνει  ότι  κάθε  πόδι  έχει  την  δική  του  ιδιομορφία  και  πιθανόν  να  χρειάζεται
ορθωτική υποστήριξη. 
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