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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To verify, in cadaver specimens, the precise anatomic structure of cross-connection between the flexor hallucis longus
(FHL) and flexor digitorum longus (FDL) tendons and to identify its position in relation to orientation points in the foot in
view of the surgical technique for tendon transfer, including the necessity of subsequent tendon suture.

MATERIAL AND METHODS

A hundred cadaver legs (50 cadavers of 29 men and 21 women, all Caucasians) were dissected by an extensive medio-
plantar approach. The anatomical relationship of the FHL and FDL tendons was studied. The distances measured were as
follows: between the first metatarsophalangeal joint line and the FHL origin of a tendinous slip; between the slip and the
calcaneal tubercle; and the total distance between the first metatarsophalangeal joint line and the calcaneal tubercle.

RESULTS

In all cadaver legs, a cross-connection between the FHL and FDL tendons was present in the plantar midfoot. There
was always a tendinous slip branching from the FHL tendon and running lateral and distal to the FDL tendon. The slip was
attached to the FDL tendon distal to its branching for the toes; it either attached to only the FDL tendon for the second toe
or it split to attach to the FDL tendon branches for the second and the third toe. The two configurations were referred to as
type Il and type IL111, respectively. Type Il was found in both legs of 31 cadavers (62 %), and type Il,Ill in 14 cadavers (28 %).
In five cadavers (10 %) attachment was different in the right and the left foot. Expressed in absolute numbers, therewere
67 type Il attachments (two-thirds of the findings) and 33 type IIlll attachments (one-third of the findings). The average
distance between the first metatarsophalangeal joint line and the origin of an FHL tendinous slip was 7.3 (+ 0.9 ) cm, the
average distance between the origin of an FHL tendinous slip and the calcaneal tubercle was 9.2 (+ 1.1) cm and the ave-
rage distance between the first metatarsophalangeal joint line and the calcaneal tubercle was 16.5 (+ 1.6) cm.

DISCUSSION

Various presentations of the anatomical relationship between the FHL and FDL tendons in the midfoot are found in the
literature. Some describe it as a mere cross-connection between the tendons; others report certain forms of attachment.
Only two papers on this issue have recently been available in the international literature and their findings markedly differ
from our observations made on a significantly higher number of specimens.

CONCLUSIONS

The FHL and FDL tendons in the midfoot are cross-connected with a tendinous slip branching proximal to the FHL ten-
don to be attached to the FDL tendon distal to its branching for the second or the third toe. Transfer of the FHL and FDL
tendons is often used in the treatment of tibialis posterior muscle dysfunction, extensive inveterated ruptures of the Achil-
les tendon and, less frequently, posterior foot balancing in neuromuscular foot deformities. The anatomic pattern of a ten-
don cross-connection in relation to orientation points in the foot varies to such an extent that, during surgery, it is impos-
sible to keep strictly to the recommended halves of the distances between the calcaneal tubercle and the first
metatarsophalangeal joint. The length of a FDL graft is limited by the level of tendon branching for the toes; it is not neces-
sary to cut through the slip. Because of the anatomical structure of tendon cross-connection, we consider it necessary to
suture the distal stump of one tendon to the other tendon to retain their correct function.

Key words: flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, tendon, the knot of Henry, cadaver.
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Operacni vykony na zadni noze provadime stdle Cas-
t&ji (8, 9). Slachy musculus flexor hallucis longus (FHL)
a musculus flexor digitorum longus (FDL) jsou pfi
rekonstrukénich operacich v oblasti nohy vyuZivany
k transferm, ptipadné k ,,vybalancovani“ zadni nohy
pfi nejriznéjsich neuromuskularnich postiZzenich, i jako
doplnéni konzervativnich metod (13).

PrestoZe je propojeni FDL a FHL ve stfedni ¢asti nohy
dlouho zndmé a je zmitiovano ve vSech zakladnich ana-
tomickych publikacich, jeho podrobna struktura je sta-
le spornd. Zatimco nékteré ucebnice ho popisuji jako
CasteCny srist Slach (2, 3, 6), jiné ho uvadéji jako pou-
hé kiizeni (1, 17, 21, 22). Jako stéZejni zdroj byva obvy-
kle citovana prace Arnolda K. Henryho, ktery popsal
a pojmenoval misto propojeni téchto Slach jako ,,Mas-
ter knot* (10). (Néazev 1. vydani Henryho monografie
znél ,,Extensile Exposure Applied to Limb Surgery*.)
V pisemnictvi se proto setkime nejcastéji s nazvem
,Master knot of Henry* nebo ,,Henry’s knot”.

V nasi studii jsme se proto rozhodli ovéfit presnou
anatomickou strukturu tohoto spojeni a jeho polohu
vzhledem k orienta¢nim bodiim na noze, a to s ohledem
na operacni techniku pfi odbéru §lach a na nutnost jejich
nasledné sutury.

MATERIAL A METODA

Preparovali jsme obé€ nohy u 50 kadaverd, z toho
29 muzu, 21 Zen, vSechny bilé rasy, pfi umrti ve véku
69-93 let (primérné 80 let), bez predchoziho operacni-
ho vykonu na noze a bez zjevné anatomické deformity
dolnich koncetin. Preparaty nebyly chemicky upravova-
ny, vSechny kadavery byly 24-72 hodin po smrti.

Za preparacni piistup jsme ve vSech ptipadech zvoli-
li fez od baze distalniho ¢lanku palce po medioplantar-
nim okraji nohy, v trovni medidlniho malleolu zahnuty
obloukem na dorzomediélni stranu lytka. Peclivé jsme
nejdfive na bérci postupné uvolnili svalova biiska FHL
a FDL. Po protéti okraje plantarni aponeur6zy a odta-
Zeni musculus abductor hallucis a musculus flexor digi-
torum brevis jsme na planté vizualizovali §lachy FHL
a FDL bez uvolnéni v canalis malleolaris a bez poruse-
ni Henryho uzlu. Po pfesné identifikaci jednotlivych
struktur jsme zméfili vzdjemné vzdédlenosti kolmic
spusténych na podlozku v trovni linie 1. metatarzofa-
langeélniho kloubu, tuber calcanei a odstupu spojky ze
Slachy FHL k FDL. Vzdalenost mezi linii I. metatarzo-
falangealniho kloubu a odstupem spojky jsme oznacili
A, mezi spojkou a hrbolem patni kosti B a celkovou
vzdalenost od I. metatarzofalangeédlniho kloubu k hrbo-
Iu patni kosti C (schéma 1).

Po zméfeni zminénych distanci jsme provedli tenoto-
mii Slach FDL a FHL v trovni metatarzofalangeélnich
kloubii vSech paprskll a v misté prechodu svalovych bii-
Sek ve §lachy na bérci. Extrakorporalné jsme pak pokra-
Covali preparaci vétveni Slach FHL a FDL pro jednotli-
vé prstce. Nasledné jsme peclivé izolovali strukturu
vzéjemného propojeni §lach FDL a FHL. Pro uréeni mis-
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Schémal. Schéma méreni
vzddlenosti anatomickych
struktur.

\

ta odstupu spojky FDL a FHL ze Slachy FHL vzhledem
k zevnim anatomickym bodim na noze jsme hodnotili
pomér B : C. (Ukazuje pomérnou vzdalenost odstupu
spojky z FHL od tuber calcanei ve vztahu k distanci tuber
calcanei — linie I. metatarzofalangealniho kloubu.) Déle
jsme zjistovali, jestli 1ze tuto hodnotu vyuZit pro orien-
taci pfi miniinvazivnim odbéru jedné ze §lach.

VYSLEDKY

U vSech preparovanych kadavert existovalo propoje-
ni Slach FDL a FHL v oblasti stfedni ¢4sti nohy. Jedna-
lo se vzdy o spojku vychazejici proximalné ze Slachy
FHL a jdouci lateralng a distalné ke $lase FDL. Spojka
sristala s FDL distalné (!) od vétveni FDL pro jednot-
livé prstce, a to bud jen se §lachou FDL vedouci ke dru-
hému prstci (obr. 1) nebo se Stépila ke druhému i ke tie-
timu prstci (obr. 2). Podle toho jsme typ propojeni
oznacili ,JI (schéma 2) nebo ,II, III* (schéma 3).
U 31 kadaverti (62 %) jsme oboustranné vypreparovali
propojeni typu Il a u 14 kadaverd propojeni typu II, 111
(28 %). U 5 kadavert bylo propojeni riizné na levé a pra-
vé stran€ (10 %). Uvedeno v absolutnich ¢islech, shle-
dali jsme 67 spojeni typu II (2/3 nélezil) a 33 spojeni
typu II, III (1/3 néleza).

Primérné vzdalenost od linie I. metatarzofalangeal-
niho kloubu k odstupu spojky z FHL (vzdalenost A) byla
7,3 (£ 0,9) cm, primérné vzdalenost od odstupu spojky

Obr. 2. Pravostranny prepa-
rdt spojeni FHL a FDL se
spojkou jdouct z FHL ke Sla-
Se FDL pro druhy i treti
prstec.

Obr. 1. Levostranny prepardt
Henryho uzlu se spojkou jen
ke slaSe pro druhy prstec.
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Schéma 2. Schéma typu I spo-
jeni Slach FHL a FDL.

Schéma 3. Schéma typu 11, 111
spojeni Slach FHL a FDL.

Tab. 1. Deskriptivni statistika pomérné vzddlenosti odstupu
spojky z FHL od tuber calcanei ve vztahu k distanci tuber cal-
canei — linie 1. metatarzofalangedlniho kloubu.

median
0,54

modus
0,52

pramér
0,56

smérodajna odchylka
0,067

zFHL k tuber calcanei (vzdalenost B) byla9,2 (£ 1,1) cm
a prumérna vzdalenost od linie I. metatarzofalangealni-
ho kloubu k tuber calcanei (vzdalenost C) byla 16,5
(£ 1,6) cm. Deskriptivni statistiku poméru B : C ukazu-
je tabulka 1.

DISKUSE

Noha je ,,syndesmoticky organ* sestavajici z 28 kos-
ti, silnych ligament a ,,intrinsickych* svald. FHL a FDL
patii do hluboké vrstvy svall zadni strany bérce, tedy
do skupiny pro nohu ,.extrinsickych svali*. Po pfecho-
du svalovych bfisek ve Slachy tyto spole¢né sbihaji za
medidlni malleolus skrz canalis malleolaris do planty.
V regio retromalleolaris medialis probihd zepfedu doza-
du tendo m. tibialis posterioris — tendo m. FDL (ventro-
medidln€) — vasa tibialia posteriora — n. tibialis — ten-
do m. FHL (dorzolateralné, pfi Achillové §lase); znalost
téchto poméri je nutnd napf. i pfi provadéni svodné ane-
stezie (11). Po prichodu FHL skrz sulcus tendinis m. fle-
xoris hallucis longi na talu se obé Slachy kiiZi pod os
naviculare a FDL jde dél k laterdlnim ¢tyfem prstciim,
zatimco ptvodné zevné ulozeny FHL probiha k medial-
nimu paprsku.

Henryho uzel leZi plantarné od os naviculare. Pii pii-
stupu k nému je tfeba Setrné proniknout kolem cévnich
struktur a vyvarovat se poranéni n. plantaris medialis
(siln€jsi konecna vétev n. tibialis pro kratké svaly nohy).
Medioplantiarni koZni fez (obr. 3) se doporucuje vést
proximodistalné v poloviné vzdalenosti mezi patou
a . metatarzofalangedlnim skloubenim a mediolateral-
né ve 2/3 od laterdlniho okraje nohy (20). Timto pfistu-
pem je mozno ziskat del§i Slachovy $tép nez klasickym
extenzivnim pfistupem medidlnim, jak prokdzal Oddy
(18) preparaci 10 kadaver6znich nohou. V odborném
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Obr. 3. Vypreparovdni slach FHL a FDL a jejich zavésSeni pred
odbérem.

pisemnictvi vS§ak nepanuje shoda ohledné oSetfeni (sutu-
ry) Slach distalné po odbéru jedné z nich.

Anatomicky vztah mezi Slachami FHL a FDL v oblas-
ti stfedni nohy je v literatufe popisovan i zobrazovan riz-
né. Nékteré prace mluvi o pouhém kiiZeni téchto Slach
(1, 17, 21, 22), jiné hovoti o jisté formé srasta (2, 3, 6).
I kdyZz byva toto spojeni nazyvano podle Arnolda
K. Henryho — ,,Knot of Henry*, jeho ptivodni prace (10)
popisuje ,,Master knot* jen jako strukturu fixujici §la-
chy FHL a FDL ke stropu kosténé klenby nohy v misté
tuberositas ossis navicularis. Vzdjemny vztah téchto
Slach pak oznacuje jako kiizeni — s FHL nad FDL
(obr. 4). Recentné se zabyvaji touto problematikou jen
dvé prace ve svétovém pisemnictvi.

LaRue a Antil (15) ve své praci poukazuji na existenci
propojeni téchto Slach. Popisuji nékolik anatomickych
variaci — spojku vedouci ze Slachy FHL k FDL, ovS§em
s inzerci pred jeho vétvenim pro jednotlivé prstce, pii-
padné soucasné i spojku v opacném sméru vedouci
z FDL k FHL (kfiZeni spojek) nebo taky ptipady, kdy

Obr. 4. Prehledny snimek prepardtu s jasné patrnym vztahem
obou Slach.
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Schéma 4. Varianty spojeni FHL a FDL popsané LaRuem
a Antilem v r. 2006.
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Schéma 5. Varianty
v roce 2005.

Henryho uzlu popsané O Sullivanem

Schéma 6. Schéma ndzorné ukazuje Cetnost vyskytu mista
odstupu spojky z FHL vzhledem k distanci C.

7adné spojeni neni (schéma4). Své zavéry staveji na pre-
paracich 24 kadaver6znich nohou; u 100 nami vySette-
nych preparat nohou jsme nenalezli Zadnou z téchto
variant spojeni FHL a FDL ani v jednom pfipadé.
Podobné vysledky se objevuji i v praci O’Sullivana
(19). Ten na rozdil od ptedchozich autord popisuje navic
i stav, kdy vede spojka pouze ve sméru z FDL k FHL.
V piipadé existence obou spojek tyto zobrazuje ve tva-
ru trojuhelniku, bez kiiZeni (schéma 5). Pfipad, kdy pro-
pojeni zcela chybi, nezaznamenal. My jsme opét nepo-
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zorovali Zadné zpétné propojeni téchto Slach, ani stav,
kdy by propojeni zcela chybélo. Navic spojky vZdy ved-
ly az k ¢astim Slachy FDL distaln€ od jejiho vétveni pro
jednotlivé prstce.

Na podkladé nami zjiSténych obou variant spojeni
Slach FHL a FDL je zfejmé, Ze po tenotomii FHL v kte-
rémkoli miste bez nasledné sutury distdlniho pahylu §la-
chy s FDL nelze o¢ekavat zachovani funkce FHL na pal-
ci. Pfi opacné situaci, tj. pfi tenotomii Slachy FDL
proximalné€ od vétveni pro jednotlivé prstce, je bez sutu-
ry distalniho pahylu FDL k FHL funkce FDL nahraze-
na FHL jen ¢aste¢né, a to v zavislosti na typu spojky ke
druhému, resp. i tfetimu paprsku. Pii typu II dojde
k vypadku funkce FDL u tii zevnich paprski, u typt II,
IIT jen u ¢tvrtého a patého prstee.

Panchbhavi a kol. (20) se ve své studii jako prvni
zabyval moZnosti miniinvazivniho ziskéni Slachy FDL
vzhledem k anatomickym boddm na noze. Nejvhodné;j-
§i ptistup se podle né&j nachazi ptiblizné v poloviné vzda-
lenosti mezi patou a I. metatarzofalangealnim skloube-
nim a mediolateralné zhruba ve 2/3 od lateralniho okraje
nohy. Nezohlednil ov§em vlastni anatomickou struktu-
ru spojeni FHL a FDL. My jsme se proto pokusili najit
zevni anatomické orientacni body k urceni pfesné pozi-
ce odstupu spojky ze Slachy FHL pro odbér jedné ze
Slach z co nejmensiho operacniho piistupu. Ukdzalo se,
Ze misto odstupu spojky z FHL pod os naviculare u jed-
notlivych kadaver6znich preparati pomérné varirovalo.
Mistem jejiho nejcastéjsiho odstupu byla pfiblizné polo-
vina vzdélenosti mezi linii I. metatarzofalangealniho
kloubu a tuber calcanei, s tendenci spise k distalnéjsi
lokalizaci (schéma 6). Uvédoméni si téchto vztahii mize
vést k SetrnéjSimu operovani, avSak pfili§ kratky fez
nemusi umoznit peclivou preparaci §lach a presnou iden-
tifikaci mista jejich propojeni. Nedostatecny ptehled
v malé operacni ran€ navic miZe vést k poranéni okol-
nich struktur, zejména medialni, pfip. i lateralni vétve
n. tibialis, a to dle Muliera (16) aZ ve 33 % ptipadi; ne
vzdy je ovSem poranéni téchto nervi klinicky vyznam-
né. Riziko jejich poranéni stoupa pfi nutnosti preparace
distaln€é od Henryho uzlu.

Obr. 5a, b. Osetreni teZké formy flexibilniho pes planovalgus
kombinaci Evansovy prolongacni osteotomie s transferem
FDL do os naviculare a Myersonovou osteotomii (a, b).
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Obr. 6a—c. DvouetdZovd , zlomenina*“ degenerované a zkostnatélé Achillovy slachy (a, b) oSetrend transferem FHL (c).

ZAVER

Ve stfedni ¢asti nohy existuje propojeni Slach FHL
a FDL ve formé spojky od $lachy FHL proximalné
k distélni ¢asti vétveni Slachy FDL pro druhy nebo i tie-
ti prstec. Nejedné se tedy o pouhé kiiZeni téchto Slach.

Presnad anatomickd poloha jejich propojeni variruje
vzhledem k orientaénim bodiim na noze do té€ miry, Ze
neni moZné se pii operaci striktné drZet doporuované
poloviny vzdéalenosti mezi hrbolem patni kosti a I. meta-
tarzofalangedlnim kloubem.

Pfi potiebé delSiho Slachového §tépu je v piipadé FHL
(odbér distalnéji) nutno tenotomovat téz spojku s FDL.
Limitace délky stépu FDL je dana vysi vétveni Slachy
pro jednotlivé prstce; spojku neni potfeba protinat.

Vzhledem k anatomické struktufe propojeni Slach
FHL a FDL povaZujeme pii odbéru jedné z nich za
nezbytné provadét tenodézu (suturu) distalniho pahylu
ke druhé SlaSe tak, aby byla zachovéna jejich spravna
funkce, a to zejména pti odbéru Stépu z FHL.

Transfer §lach FHL a FDL hojné pouZivame pfi dys-
funkci musculus tibialis posterior (flexibilni pes plano-
valgus) pfenos FDL v kombinaci s osteotomii kalkanea
(12, 14, 23, 24) (obr. 5). Pfi rozsahlych a zastaralych
rupturdch Achillovy $lachy je pro nés transfer FHL
metodou volby (5, 7, 25) (obr. 6); lze jej ovSem uZzit
napf. i pfi jeji rozsahlé iponové tendinopatii, kdy nezby-
va nez degenerovanou inzerci Achillovy Slachy kom-
pletné resekovat a augmentovat (4) (pfi parcidlni resek-
ci Uponu uZivime k augmentaci $tép Slacha—kost
z m. quadriceps femoris — pozn. autora).

Vzéacnéji se Slachy obou svald vyuZzivaji pfi ,,vyba-
lancovani* zadni nohy pfi nejrizngj$ich neuromusku-
larnich postiZenich; pfitom je tfeba mit na paméti, Ze
flexory nohy jsou 4krat silnéjsi nez extenzory a supina-
tory jsou 2krat siln€jsi neZ pronatory (FHL a FDL pred-
stavuji flexory a supindtory). K posileni pronace lze
prenést Slachu FHL do Slachy m. peroneus brevis, k posi-
leni supinace Slachu FDL do os cuneiforme mediale.
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