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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The flexor hallucis brevis (FHB) is one of the short muscles of the foot. It divides in front into two portions, which are
inserted into the medial and lateral sides of the base of the first phalanx of the great toe. The detailed knowledge of its
insertion into the proximal phalangeal base is decisive in any surgery involving the first metatarsophalangeal (MTP) joint,
such as implant arthroplasty, resection arthroplasty or amputation. Complications resulting from injury to this insertion are
commonly known. The aim of this study was to describe in detail the morphology of FHB insertion sites and to determine
a safe extent of resection to be done at the base of the proximal phalanx.

MATERIAL AND METHODS

In 36 cadaver specimens we measured FHB insertion length from the plantar side of the proximal phalangeal base and
from the plane perpendicular to the long axis of the phalanx and passing through the base of the concave articular surfa-
ce of the phalanx.

RESULTS

Measured from the plantar base of the proximal phalanx, the mean length of the medial insertion site was 11.5 + 0.9 mm
(range, 9.5 to 13.0 mm) and that of the lateral insertion site was 9.5 + 1.1 mm (range, 8.0 to 11.5 mm). After resection, the
mean values for medial and lateral FBH insertion sites were 8.5 + 1.7 mm (range, 6.5 to 11.0 mm) and 7.1 = 1.4 mm (ran-
ge, 5.5 to 9.5 mm), respectively. The mean total proximal phalangeal length was 33.1 + 2.2 mm (range, 28.5 to 37.0 mm),
reduced after resection to 30.5 = 2.1 mm (range, 26.0 to 34.5 mm).

DISCUSSION

Our results show that the medial insertion site, where the medial FHB tendon and distal part of the abductor hallucis
muscle are joining, is longer than the lateral site. Therefore the length of the lateral site is decisive for preserving FHB func-
tion. Since the plane perpendicular to the long axis of the phalanx and passing through the base of the concave articular
surface of the phalanx is almost identical with the beginnings of FHB insertions, it seems optimal for clinical practice to
perform the initial resection along this plane.

CONCLUSIONS
To preserve at least one third of the FHB insertion, the final resection should not exceed 4 mm or 13 % of the proximal
phalangeal length, as measured from the reference plane defined above.

Key words: flexor hallucis brevis, metatarsophalangeal joint, proximal phalanx, hallux rigidus, hallux valgus.

uvoD hem S§lachy m. flexor hallucis longus v kandlku mezi

Slachami m. flexor hallucis brevis (FHB) a sezamsky-

Operacni vykony v oblasti prvniho metatarzofalan-
gealniho (I. MTP) kloubu patii mezi nejcastejsi v orto-
pedii, proto detailni znalost anatomickych pomért této
oblasti by méla byt samoziejmosti kazdého operaté-
utvarll v oblasti I. MTP kloubu je flexorovy aparét. Je
vytvofen plantarni porci kloubniho pouzdra, prabé-

mi kustkami (12). Nezanedbatelnou soucasti jsou
dpony m. abductor hallucis a m. adductor hallucis.
Znalost anatomie tponli FHB na bazi proximélniho
¢lanku se stava velmi cenou pfi resekénich vykonech
(resek¢ni artroplastika, implantace endoprotézy nebo
amputace pres proximdlni ¢lanek), kdy hrozi jejich
trvalé poSkozeni pfi nadmérné resekci (2, 6,7, 9, 13).
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Insuficience FHB je pfitom divodem mnoha klinic-
kych potizi, jako je sniZena sila flexe s omezenim hyb-
nosti, nemoznost plného zatiZeni palce pfi chiizi, cock-
up deformita, nestabilita v I. MTP kloubu, retrakce
sezamskych kustek a pfenesené metatarzalgie (4, 5,
16, 17, 18).

Obecnd anatomie tponu FHB byla prvné detailngji
popsdna Sarafianem v roce 1993 (15) a prvni popis s bio-
mechanickymi vlastnostmi iponu ptinesl Hakim-Zargar
etal. (8) vroce 2010. Na zaklad¢ té€chto skutecnosti jsme
se rozhodli provést vlastni anatomickou studii popisuji-
ci iponovou ¢ast obou Slach FHB na bazi proximalniho
Clanku, stanovit zacatek uponil vaci referencni roviné
a urcit zénu mozné resekce pfi vykonech v oblasti
I. MTP kloubu.

ANATOMIE

Musculus flexor hallucis brevis patii mezi kratké sva-
ly nohy. Zacina na os cuneiforme laterale, ligamentum
plantare longum a od laterdlni porce tiponu m. tibialis
posterior. Svalové briSko b&zi podél prvniho metatarzu
a distalné se rozdé€luje na lateralni a medidlni ¢ast, upi-
najici se na bazi proximalniho ¢lanku palce. Do pritbé-
hu obou §lach jsou pod hlavickou prvniho metatarzu
vloZeny medidlni a laterdlni sezamska ktistka. Tahem
svalu jsou na plantarni strané baze proximéalniho ¢lan-
ku vytvoreny mediani a laterdlni hrbolek. Medidlni §la-
cha FHB tvofi spole¢ny upon spolu s plantdrni porci
Slachy m. abductor hallucis. Lateralni Slacha se upini
na laterdlni hrbolek a distdln¢ od laterdlni sezamské
kustky se ¢ast §Slachy m. adductor hallucis upiné do jeji-
ho prabéhu (obr. 1).

Obr. 1. Anatomickd situace plantdrni strany prvniho metatar-
zofalangedlniho kloubu: AL — lateral attachment (laterdlni
tiponové misto FHB), AM — medial attachment (medidlni iipo-
nové misto FHB), AddH — slacha m. adductor hallucis, AbdH
— Slacha m. abductor hallucis, FHBL — laterdlni hlava FHB,
FHBM — medidlni hlava FHB.
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MATERIAL A METODA

Material

V pribéhu prosince 2009 az biezna 2010 jsme pro-
vedli preparaci a méfeni na 36 preparatech dolnich kon-
¢etin kadaver6znich tél v Anatomickém tstavu 1. LF UK
v Praze. Preparace probihala standardnim zpiisobem
anatomické pitvy na standardné fixovanych preparatech
(formaldehyd, aceton, lih, glycerol). Zakladni pitva byla
provadéna studenty mediciny v rdmci povinné vyuky
anatomie 1. ro¢niku. Preparaty byly nasledné pred mére-
nim detailné dopitvany autory v oblasti I. MTP kloubu.
V 19 ptipadech Slo o Zenské pohlavi a v 17 o muzZské.
Leva a prava strana byly zastoupeny v 18 ptipadech.
V souboru téchto preparati chybi dalsi demografické
udaje, jako je vék, hmotnost a vySka osoby.

Metoda

V prvni fazi po vypreparovani Slachy FHB a $la-
chy m. abductor hallucis se sezamskymi kdstkami jsme
provedli postupnou subperiostalni separaci Slach od
baze proximalniho ¢ldnku. Poté jsme méfili vzdalenost
od okraje ¢lanku ke konec¢né fazi tiponové Casti (obr. 2).
Nasledné jsme resekovali bazi v roviné kolmé na jeho
dlouhou osu, pfi¢emZ rovina resekce probihala sub-
chondralnim vrcholem konkavity kloubni plochy. Tato
rovina, jak jsme si ovéfili pfi studii, prochazi zacatkem
uponu FHB a eliminuje tak chybu pii méfeni od okraje
falangy, kterd muze byt osteofyticky zménéna. Druhou
stanovenou hodnotou byla vzdalenost konce tponu od
této roviny (obr. 3). Dale jsme zméfili celkovou délku
zdkladniho clanku. VSechna méfeni byla provedena
mechanickym mikrometrem a hodnoty zaokrouhleny na
hodnoty hodnoty 0,5 mm, prakti¢té;jsi pro klinickou pra-
xi. Pro statistické zhodnoceni byl pouZzit parovy t-test.

Obr. 2. Grafické zndzornéni iiponovych mist FHB na proxi-
mdlnim c¢ldnku palce na jednom z kadaveroznich prepardtii
(plantdrni pohled): a — medidlni iiponové misto, b — laterdlni
tiponové misto, ¢ — odklopeny periostdlni lalok spolu se sla-
chami FHB, d — hlavicka prvniho metatarzu.
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Obr. 3. Laterdlni pohled na I. MTP kloub: a — rovina kolmd
na dlouhou osu cldanku jdouct subchondrdlni spodinou konka-
vity kloubni plochy, b — rovina ndmi doporucené konecné resek-
ce proximdlni falangy; vzddlenost a—b je 4 mm; ¢ — rovina
v oblasti konce tiponu laterdlni Slachy flexor hallucis brevis;
vzddlenost a—c je 7 mm.

VYSLEDKY

Primérnd délka medidlniho dponu méfend od plan-
tarniho okraje baze ¢lanku byla 11,5 + 0,9 mm (rozpé-
ti 9,5 — 13 mm) a délka lateralniho iponového mista 9,5
+ 1,1 mm (rozpéti: 8-11,5 mm). Po provedeni resekce
byla délka medialniho tponu 8,5 £1,7 mm a lateralniho
uponu 7,1 + 1,4 mm. Tato rovina, jak jsme si ovéfili na
vSech preparatech, prochdzi zacatkem uponu FHB a eli-
minuje tak chybu pfi méfeni od okraje falangy, kterd
muze byt osteofyticky zménéna. Celkova délka proxi-
malniho ¢lanku palce byla v priméru 33,1 + 2,2 mm
(rozpéti: 28,5-37 mm), po resekci 30,5 + 2,1 mm (roz-
péti: 26-34.5). VSechny naméfené hodnoty jsou spolu
s hodnotami u Zenského a muzského pohlavi uvedeny
v tab. 1, pfiCemZ mezi obéma pohlavimi neni statistic-
ky rozdil pfi hladin€ vyznamnosti 0,05.

DISKUSE

Operacni vykony, pfi nichZ dochdzi k resekci v oblas-
ti basis phalangis proximalis jsou jedny z nejCastéjSich
v ortopedické operativé. Jako jedna z historicky prvnich
operaci vychdazejici z resekce této oblasti je Kellerova
artroplastika (9). V dne$ni dobé je resekce v této oblas-
ti provadéna nejcastéji pii implantacich totalnich nahrad
¢i hemiartroplastik I. MTP kloubu (2, 7, 10). Na dalsich
mistech jsou to amputace jdouci pfes proximalni ¢lanek
a jiz zminované artroplastiky s interpozitem, ¢i bez ného
(6, 13). Pii korek¢nich osteotomiich I. metatarzu
k poskozeni upond FHB zpravidla nedochézi (11). Kom-
plikace vyplyvajici z alterace tponitt FHB jsou pfitom

Tab. 1. Délky viponovych mist krdtkého flexoru palce nohy na
proximdlnim cldku.

Zeny (n 19) Muzi (n 17) Total (n 36)
Délka M 11,0£1,0 120+1.2 11512
Délka L 9.5+08 95+13 95+1,1
Délka M po res. 75+14 9,0+1.8 85+1,7
Délka L po res. 70+1.2 75+1,6 70+14
Délka falangy 325+1,6 345+23 335+2,1
M - medidlni Giponové misto, L — laterdlni tponové misto
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vSeobecné zndmé. Mezi nejCastéjsi patii sniZend sila
flexe s omezenim hybnosti palce, kterd limituje spra-
vnou funkci palce pfi odrazové fazi kroku s nemoznos-
ti pIného zatiZeni palce pfi chiizi. Dalsi komplikaci je
cock-up deformita a nestabilita v I. MTP kloubu, vyply-
vajici z chybéjici opory pro Slachu m. flexor hallucis lon-
gus a prevahy extenzord. Palec se stavi do extenze
a abdukce pres druhy prst a stimuluje na ném vznik kla-
divkové deformity. Pfenesend metatarzalgie vznika pre-
tiZenim ostatnich metatarzl diky ztraté dynamické a sta-
tické funkce I. MTP kloubu. Retrakce sezamskych
kustek je komplikaci spojenou s bolestmi pod 1. MTP
kloubem pii chtzi a akceleraci rozvoje artrézy sezam-
skych kustek (4, 5, 14). Pres tyto vSeobecné zndmé kom-
plikace chybéla prace zabyvajici se detailné moZnym
rozsahem resekce v oblasti baze proximalniho ¢lanku
palce. V roce 1972 publikoval Wrighton (18) praci, kde
hodnoti soubor 100 pacientd 10 let po Kellerové opera-
ci provedené riznymi chirurgy z indikace hallux valgus
a hallux rigidus. Ve skupiné se Spatnym vysledkem byla
v 15 % provedena resekce méné nez jedné tfetiny falan-
gy, ve 25% resekce mezi tfetinou a polovinou ¢lanku
av 65 % bylo resekovano vice jak polovina ¢lanku. Bre-
itenseher (3) uvadi pii resekci poloviny a vice délky pro-
ximélniho ¢lanku nejvétsi procento klinicky a subjek-
tivné Spatnych vysledkt ze souboru 121 operovanych
nohou. Vyrazné oslabeni sily flexe pfi nadmérné resek-
ci ve svém souboru 100 pacienti po Kellerové artro-
plastice publikuje Axt (1) Je tedy zfejmé Ze mira resek-
ce, a tedy odstranéni tpontl flexorti na bazi ¢lanku, je
umérna procentu komplikaci.

Prvni praci zabyvajici se detailné¢ dponem FHB a jeho
biomechanickymi vlastnostmi a stanovujici tak moZnou
miru resekce pfinesla aZ jiZz zminiovana prace Hakim-
Zargara (8). Ve své praci uvadi jako miru bezpe¢né resek-
ce 6 mm nebo 20 % délky proximalni falangy. Tato do-
porucend resekce vychazi z namétfenych délek pro
medidlni dpon 8 £ 0,5 mm a 9 + 0,6 mm pro lateralni
uipon a nasledného biomechanického testovani. Hodno-
ty délek uponu od spodniho okraje ¢ldku v naSem sou-
boru jsou pro medialni 11,5 + 1,2 mm pro lateralni 9,5
+ 1,1 mm. Po provedené resekci v rovin€ jdouci spodi-
nou konkavity kloubni plochy a kolmé na dlouhou osu
falangy jsou hodnoty pro medidlni tpon 8,5 = 1,7 mm
a pro laterdlni 7,0 + 1,4 mm. Na rozdil od studie Ha-
kim-Zargara naSe vysledky ukazuji, Ze del$i je upon
mediélni Slachy, kde se spolu upinaji medidlni porcea
FHB spolu s distalni C¢4sti m. abductor hallucis
(obr. 1, 2). Z porovnani vysledki je patrné, Ze hodnoty
métfené od roviny spodiny konkavity jsou srovnatelné
s hodnotami Hakim-Zargara.

JelikoZ rovina kolma na dlouhou osu falangy a jdou-
ci spodinou konkavity je témér identicka s pocatky tpo-
nd, jevi se ndm v klinické praxi vyhodné provést nejpr-
ve zakladni resekci jdouci touto rovinou (obr. 3) a poté
odecist délku kone¢né resekce. Pro miru konecné resek-
ce je limitujici délka laterdlniho uponu, ktery je kratsi
neZ mediélni. Abychom zachovali minimdlné jednu tre-
tinu délky tupont, dostatecnych pro dobrou FHB ¢ini
konecna resekce pro klinickou praxi 4 mm neboli 13 %
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z celkové délky falangy. JelikoZ jsme neshledali statis-
ticky vyznamny rozdil mezi Zenskym a muzskym pohla-
vim, Ize tuto hodnotu pouZzit pro oboji pohlavi.

ZAVER

Néami prezentované vysledky s detailnim anatomic-
kym popisem ukazuji, v jakém rozsahu by méla byt pro-
vadéna resekce baze proximalni falangy pfi vykonech
v oblasti MTP kloubu, aby byla zachovéana dostate¢na
porce tponu kratkého flexoru palce. Jako bezpecnd zona
resekce je dle nasi studie 4 mm od roviny prochdzejici
spodinou konkavity kloubni plochy nebo 13 % délky
falangy, pficemz zacatek uponil lze stanovit podle zmi-
néné roviny, se kterou je shodny.
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