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skloubeni Medin PH-Flex a jeji vliv na biomechaniku
prednozi v propulzni fazi krokového cyklu

Total Replacement of the First Metatarsophalangeal Joint by Medin PH-Flex and Its
Effect on Forefoot Biomechanics in the Propulsion Phase of the Gait Cycle

S. POPELKA ML.",V. BARTAK', M. MAZURA', J. KLOUDA?, |. LANDOR', R. HROMADKA'?3

' Ortopedicka klinika 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
2 Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
3 Anatomicky Ustav 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Total arthroplasty of the first metatarsophalangeal joint is one of the surgical treatment options for patients with advanced
hallux rigidus. This study evaluates the pressure changes in the propulsion phase of the gait cycle using dynamic pedobaro-
graphy after the total arthroplasty of the first metatarsophalangeal joint by Medin PH-Flex and their comparison with the
control groups of patients with hallux rigidus and with asymptomatic patients.

MATERIAL AND METHODS

Dynamic pedobarograph was used to evaluate 15 first MTP joint replacements by Medin PH-Flex implants in 12 female
patients, the average time since joint replacement was 3.5 years (1.5 to 5.5 years). The control group consisted of 13 fore-
feetin 12 patients with hallux rigidus of Grade 3 and Grade 4 according to the Coughlin classification and 17 healthy patients
with no clear foot deformity, i.e. of a total of 34 forefeet. A zone for each metatarsal (M1-M5) and the big toe area (T1) were
defined with the use of an integrated software. The difference between the pressure under the big toe area and the first
metatarsal bone - hallux stiffness (T1-M1) and the forefoot balance parameter, i.e. the difference between the pressures
under the medial and lateral half of the forefoot (M1+M2)-(M3+M4+M5)), was obtained. The parameters were evaluated for
each group during the propulsion phase of the gait, i.e. from 55% to 100% of the stance phase and from 75% to 100% of
the stance phase, i.e. that part of propulsion when the greatest pressure is exerted on the big toe.

RESULTS

For the HS parameter (T1-M1) in 55% to 100% of the stance phase, the median value was -0.66 + 1.22 (-1.90 to 1.45) in
the control group, -0.85 + 1.94 (-1.40 to 3.80) in patients with hallux rigidus, and -0.10 + 1.48 (-1.30 to 2.40) in patients after
the first MTP joint replacement. The median forefoot balance parameter from 55% of the stance phase was -3.48 + 2.45
(-6.90 to 0.68) in healthy patients and -4.43 + 2.72 (-6.98 to 0.23) in hallux rigidus patients. In patients after the joint replace-
ment, the value was -3.00 + 2.46 (-6.20 to 0.40). The data were statistically analysed by the Dunnett's and Tukey‘s multiple
comparison tests. The hallux stiffness parameter showed a significant improvement after the joint replacement compared to
patients with hallux rigidus (p<0.0001). No statistical significance was confirmed when comparing the joint replacement
cases and the healthy patients from the control group (p=0.0007 and p=0.0010, respectively). As concerns the forefoot bal-
ance parameter, a significant difference was reported in patients with joint replacement compared to healthy patients from
the control group and patients with hallux rigidus (p <0.0001).

DISCUSSION

The published pedobarographic studies differ in terms of the methodology used, the patient population and the parame-
ters examined. The pedobarographic studies after the replacement of the first MTP joint or after its arthrodesis present in-
conclusive outcomes. According to the available literature, the joint replacement has the potential to improve mediolateral
forefoot loading and to partially restore the weight-bearing function of the first ray. Our analysis of the HS parameter sug-
gests that the MTP joint replacement can improve the big toe function compared to patients with hallux rigidus but fails to
achieve the functional outcomes of healthy patients. When evaluating the forefoot balance (FB) parameter, we can observe
less loading on the lateral half of the forefoot in the propulsion phase compared to hallux rigidus. Nonetheless, the joint re-
placement is unable to restore the physiological loading of the foot.

CONCLUSIONS

The first MTP joint replacement has the potential to improve forefoot function and to bring it closer to that of a healthy
person, even though achieving physiological loading of the forefoot is unrealistic. Additional studies will be needed to con-
firm that the indication for the first MTP joint replacement is justified in hallux rigidus in terms of the effect on forefoot bio-
mechanics.

Key words: hallux rigidus, total replacement of the first MTP joint, dynamic pedobarography, footscan.
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Totalni ndhrada prvniho metatarzofalangealniho
skloubeni (MTP) byla mnohokrat diskutovana v odbor-
né literatuie (8, 9, 10, 15). Za poslednich 50 let vyvoje
byla postupné predstavena a zavedena do praxe cela
fada modelt téchto nahrad s nejriznéjsimi vysledky.
Rozhodnuti o implantaci totalni ndhrady I. MTP kloubu
musi byt vzdy zodpovédné a dobie uvazené, a to vzhle-
dem k ¢asto rozporuplnym vysledktim.

Pacienti s hallux rigidus maji vlivem bolestivého
a omezeného pohybu I. MTP skloubeni tendenci vyta-
¢et nohu do supinace s vyslednym pietéZzovanim late-
ralni Casti nohy. Tato zména v dynamice chlize pak
sekundarné ovliviiuje celou dolni koncetinu a dochazi
k sekundarnim zménam v hlezennim a kolennim klou-
bu (2, 5, 11). Zména v zatézovani nohy vede ke zméné
rozlozeni zatéze na chodidlo a celkovy pfenos sil v ram-
ci krokového cyklu je alterovan. Cilem implantace na-
hrady je redukce bolesti spolu se zachovanim hybnosti
I. MTP kloubu a zlepSeni zatéze medialni ¢asti nohy.

Vysledné zmény v dynamice chiize a rozlozeni zate-
ze v oblasti pfednozi po implantaci totalni nahrady I.
MTP kloubu zistavaji nejasné. V odborné literatute se
mizeme setkat s hodnocenim riznych typi totalnich
nahrad I. MTP kloubi (8, 9, 10), avSak jen minimum
studii se zabyva zménou zatéze nohy po operaci. Jed-
nou z moznosti vyhodnoceni zmény zatéze chodidla je
i méteni zmény zatéze na jednotlivé tlakové pole chodi-
dla pomoci dynamického pedobarografu (14, 17).

Nase prace hodnoti rozlozeni zatéze chodidla v pro-
pulzni fazi krokového cyklu po implantaci totalni na-
hrady I. MTP kloubu pomoci dynamického pedobaro-
grafu. Cilem studie je tedy posoudit tlakové zmény
na chodidle po implantaci totalni nahrady I. MTP sklou-
beni a jejich srovnani s kontrolnimi skupinami pacientti
s hallux rigidus a asymptomatickymi pacienty bez de-
formity pfednozi.

MATERIAL A METODIKA

V prvni sledované a vySetiované skupiné studie byli
pacienti po implantaci nadhrady I. MTP kloubu Medin
PH-Flex. Do studie bylo zatazeno celkem 12 pacientek,
kdy u 3 z nich byla provedena oboustrannd nahrada.
Celkem tedy bylo hodnoceno 15 néhrad, které byly im-
plantovany na 1. ortopedické klinice FN v Motol mezi
lety 2011 a 2016. Podminkou zatazeni do studie byl ale-
spon ro¢ni odstup od provedeného vykonu a dobra inte-
grace nahrady na rtg snimku. Pacientky byly primérné
vySetfovany 3,5 roku po implantaci (1,5 az 5,5 roku).

V druhé vysetiované skupiné studie byli pacienti
s hallux rigidus 3. a 4. stadia dle Coughlinovy klasifika-
ce (5). Jednalo se o 11 zen a 1 muze, ktery trpél obou-
strannym postizenim. Celkem bylo do studie zatazeno
13 prednozi. Podminkou zatazeni do studie bylo pri-
marni artrotické postizeni I. MTP kloubu, bez piedcho-
zich operaci v oblasti pfednoZi a bez dalsi zjevné defor-
mity nohy.
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Tteti skupinou ve studii pak byli zdravi pacienti bez
jasné deformity ptfednozi, bez patrného plochonozi
a s fyziologickym rozsahem pohybu I. MTP skloubeni.
Zde bylo vysetieno celkem 17 pacientt, z toho 11 zen
a 6 muzl. Kontrolni skupina tedy zahrnovala 34 vyset-
fenych piednozi.

Jednotlivi pacienti ve vSech tfech skupinach byli vy-
Setfovani pomoci dynamického pedobarografu Foot-
scan RS scan international (Belgie) a vyhodnocovani
integrovanym softwarem pfistroje. Tlakova deska
o délce 1 metru byla ulozena na podlaze ve vysetfova-
cim chodniku ambulance. Pedobarograf zaznamenaval
rozlozeni tlakti v oblasti chodidla po celou dobu stojné
faze krokového cyklu s frekvenci 500 Hz a vysledné
tlaky byly zaznamenany v N/cm?. Data byla ziskavana
od prvniho kontaktu paty vysetfované nohy (heel con-
tact) s podlozkou az po konec propulzni faze kroku,
ktera je urCena odrazem palce (toe off) od podlozky.
Zaznam stojné faze byl nasledné rozdélen procentualné
od 0 % az po 100 %. Hlavnim diivodem procentudlniho
rozdéleni dat bylo, ze kazdy krok trva jinou dobu. Pii-
stroj zaznamenaval v§echny faze krokového cyklu, nic-
méné v nasi studii jsme vyhodnocovali propulzni fazi
(55 % az 100 % stojné faze cyklu), ktera je dulezita pro
hodnoceni funkce prvniho MTP skloubeni.

Béhem celé stojné faze zaznamenévala tlakova des-
ka pribéh a rozlozeni tlakii mezi n¢kolika definovany-
mi oblastmi chodidla. Oblast paty, ktera je dale délena
na medidlni a lateralni ¢ast (heel medial HM, heel late-
ral HL), oblast stfedni nohy (midfoot, MF), 5 zén pro
jednotlivé nartni kosti (metatarzus, M1 az M5), oblast
pod proximalnim a distalnim ¢lankem palce (big toe,
T1) a oblast pod ostatnimi prsty nohy (lesser toes, LT)
(obr. 1).

Obr. 1. Pedobarograficky zaznam levého chodidla s definova-
nymi zonami. HM — medialni cast paty, HL — lateradlni cast
paty, MF — oblast stredni nohy, M1-M5 — oblasti pro 1.-5.
metatars, Tl — oblast palce, LT — oblast 2.—5. prstu.

Fig. 1. Pedobarographic record of the left foot with defined
zones. HM — medial part of the heel, HL — lateral part of the
heel, MF — area of the midfoot, MI-M5 — areas for the 19-5"
metatarsal, Tl — area of the big toe, LT — area of 2"-5" toe.
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Obr. 2. Zndzornéni a vyvoj parametru hallux stiffness (TI1-M1) u 15 pacientit po implantaci TEP Medin PF-flex béhem celé

stojné faze krokového cyklu (0—100 %).

Fig. 2. Graphical representation and development of the hallux stiffness parameter (T1-M1) in 15 patients after TEP Medin
PF-flex replacement during the entire stance phase of the gait cycle (0—100%).

Kazdy z pacientti byl opakované testovan chtizi
po tlakové desce dynamického pedobarografu, dokud
nebylo zaznamenano 5 validnich méfeni pro kazdou
vySetfovanou nohu. Validita méfeni byla posuzovéana
pomoci integrovaného softwaru tak, aby byly zazname-
nany tlaky po celou dobu trvani stojné faze krokového
cyklu. Zaméfeni jednotlivych zén ptednozi probihalo
automaticky dle vypoctu softwaru, avsak v ptipad¢ po-
tteby byly jednotlivé zony definovany a upraveny auto-
ry studie tak, aby jednotlivé zony korespondovaly s da-
nym otiskem nohy na pedobarografu (obr. 1). Kazdé

z péti méfeni bylo u vSech pacientil zpracovano, analyzo-
vano a vysledkem bylo primérmné zatizeni jednotlivych
¢asti chodidla kazdého pacienta ve stojné fazi kroku.

Analyza vysledkl jednotlivych méteni byla nasled-
n¢ zaméfena na porovnani zmén mezi jednotlivymi zo-
nami zajmu na chodidle v oblasti pfednozi ve vsech
ttech skupinach pacientdi (TEP, hallux rigidus a kont-
rolni skupina).

Hodnocena byla tuhost prvniho MTP skloubeni
nohy tzn. hallux stiffness (HS), ktera byla métena jako
rozdil tlakd v poli pro palec (T1) a pole pro prvni nartni
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Obr. 3. Pribeh medianu pro parametr hallux stiffness (HS) behem celé stojné faze krokového cyklu u pacientii s hallux rigidus,
zdravych pacientii a po nahradé I. MTP skloubeni Medin PH-Flex.

Fig. 3. The course of the median for the hallux stiffness (HS) parameter during the entire stance phase of the gait cycle in pa-
tients with hallux rigidus, healthy patients and after the first MTP joint replacement by Medin PH-Flex.
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Obr. 4. Pribeh medianu pro parametr forefoot balance (FB) behem celé stojné faze krokového cyklu u 3 sledovanych skupin
pacienti.

Fig. 4. The course of the median for the forefoot balance (FB) parameter during the entire stance phase of the gait cycle in the
3 followed-up groups of patients.

kost (M1). Vysledny rozdil hodnot tlakti byl zazname-
nan pro vSechny casti stojné faze krokového cyklu.
Druhym parametrem bylo zhodnoceni rozlozeni zatéze
mezi medialni a lateralni ¢ast prednozi, tzn. forefoot
ballance (FB). Tento parametr byl definovan jako roz-
dil mezi souctem tlakti pod 1. a 2. metatarsem a 3. az 5.
metatarzem (M1+M2) - (M3+M4+M5)).

Z péti jednotlivych méfeni u kazdého pacienta byl
po zaméieni jednotlivych zon ziskan primérny prubéh
kiivky pro sledované parametry, tedy hallux stiffness
a forefoot balance (obr. 2). Namétené parametry jsme
porovnali mezi jednotlivymi skupinami pacientd, tedy
po implantaci ndhrady Medin PH-flex, pacientd s ha-
llux rigidus a zdravé kontrolni skupiny. Parametry HS

Tab. 1. Hodnoty pro parametry FB a HS u sledovanych skupin pacient( pro propulzni fazi krokového cyklu od 55 % do 100 %
Table 1. Values of FB and HS parameters in the followed-up groups of patients for propulsion phase of the gait cycle from 55% to 100%

Kontrolni skupina Hallux rigidus Nahrada MTP
HS (T1-M1) -0,66 + 1,22 -0,85 + 1,94 -0,10 + 1,48

rozsah (-1,90 aZ 1,45) rozsah (-1,40 az 3,80) rozsah (-1,30 az 2,40)
FB (M1+M2)-(M3+M4+M5) -3,48 +2,45 -4,43 +2,72 -3,00 + 2,46

rozsah (-6,90 aZ 0,68) rozsah (-6,98 az 0,23) rozsah (-6,20 aZ 0,40)

HS - hallux stiffness, rozdil tlaki pod palcem nohy (T1) a pod prvnim metatarzem (M1)

FB — forefoot balance, rozdil tlakli pod medidini stanou predonozi (M1+M2) a lateralni (M3+M4+M5)

Medién + smérodatné odchylka (rozsah hodnot)

HS - hallux stiffness, difference in pressures under the big toe (T1) and under the first metatarsus (M1)

FB — forefoot balance, difference in pressures under the medial side of the forefoot (M1+M2) and the lateral side of the forefoot (M3+M4+M5)
Median =+ standard deviation (range of values)

Tab. 2. Hodnoty pro parametry FB a HS u sledovanych skupin pacient(, propulzni faze krokového cyklu od 75 % do 100 %
Table 2. Values of FB and HS parameters in the followed-up groups of patients, propulsion phase of the gait cycle from 75% to 100%

Kontrolni skupina Hallux rigidus Nahrada MTP
HS (T1-M1) 0,60+ 0,89 1,65+ 1,42 1,101,01

rozsah (-0,85 az 1,45) rozsah (-1,00 aZ 3,80) rozsah (-0,20 az 2,40)
FB (M1+M2)-(M3+M4+M5) -1,60 = 1,92 -3,44 £ 217 -2,00+1,36

rozsah (-4,28 az 0,40) rozsah (-6,28 az -0,05) rozsah (-3,80 az 2,47)

HS - hallux stiffness, rozdil tlaki pod palcem nohy (T1) a pod prvnim metatarzem (M1)

FB - forefoot balance, rozdil tlakli pod medidini stanou predonozi (M1+M2) a lateralni (M3+M4+M5)
Medidn + smérodatna odchylka (rozsah hodnot)

HS - hallux stiffness, difference in pressures under the big toe (T1) and under the first metatarsus (M1)

FB — forefoot balance, difference in pressures under the medial side of the forefoot (M1+M2) and the lateral side of the forefoot (M3+M4+M5)
Median =+ standard deviation (range of values)




255/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 90, 2023, No. 4

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

n
wn

0.0007

I
<0.0001

allr

Kontrolni skupina HR Nahrada MTP

(-]
(=]
]

Plocha pod kfivkou

[-2]
=]
1

-9
L=
1

[+
[=]
1

0.0010
I 1
<0.0001 <0.0001

L
wn

$

Plocha pod krivkou
S

s

]
o
1

1
Kontrolni skupina HR Nahrada MTP

Graf la. Dunnettitv multiple comparison test pro parametr
hallux stiffness (HS) 55—100 % stojné faze kroku.

Graph 1a. Dunnett’s multiple comparison test for hallux stiff-
ness (HS) parameter for 55-100% of the stance phase of the
gait.

Graf 1b. Tukeyho multiple compatrison test pro parametr ha-
Hux stiffness (HS) 55—100 % stojné faze kroku.

Graph 1b. Tukey s multiple comparison test for hallux stiffness
(HS) parameter for 55—100% of the stance phase of the gait.
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Graf lc. Dunnettitv multiple comparison test pro parametr
forefoot ballance (FB) 55—100 % stojné faze kroku.

Graph 1c. Dunnett s multiple comparison test for forefoot bal-
ance (FB) parameter for 55—-100% of the stance phase of the
gait.

a FB byly vyhodnocovany u jednotlivych skupin paci-
entll jednak od 55 % do 100 % trvani stojné faze kroko-
vého cyklu (cela propulzni faze) a dale od 75 %
do 100 % krokového cyklu, tedy té ¢asti propulzni faze,
kdy je vyvijen nejvétsi tlak na oblast palce.

VYSLEDKY

Z vysledkti méfeni byly ziskany primérné kiivky
(mediany jednotlivych hodnot) pro parametry hallux

Graf'1d. Tukeyitv multiple compatrison pro parametr forefoot
ballance (FB) 55-100 % stojné faze kroku.

Graph 1d. Tukeys multiple comparison for forefoot balance
(FB) parameter for 55—100% of the stance phase of the gait.

stifnes (HS) a forefoot balance (FB) ve tfech skupinach
pacientl (obr. 3 a obr. 4). Hodnocena byla nasledné data
z propulsni faze kroku od 55 % az 100 % a propulsni
faze kroku od 75 % do 100 %. Statisticky byla vyhod-
nocena data Dunnettovym a Tukeyho srovndvacimi tes-
ty (graf la az 1d), které hodnotily celkovou zménu pri-
behu polymorfnich kiivek. Testy porovnavaly kiivky
zpusobem, kdy vzijemné hodnotily méfené plochy
mezi osou X a kiivkami v grafech (tj. plocha pod ktiv-
kou).
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Pro parametr HS v 55 % az 100 % stojné faze jsme
zaznamenali hodnotu medianu u kontrolni skupiny
-0,66 = 1,22 (-1,90 az 1,45), u pacienti s hallux rigidus
-0,85 £ 1,94 (-1,40 az 3,80) a u pacientd po nahrad¢ I.
MTP -0,10 + 1,48 (-1,30 az 2,40) (Tab. 1). Od 75 %
krokového cyklu byl median pro parametr HS u zdra-
vych pacienti -0,60 = 0,89 (-0,85 az 1,45), u pacientli
s hallux rigidus 1,65 £+ 1,42 (-1,00 az 3,80) a po nahradé
1,10 + 1,01 (-0,20 az 2,40) (Tab. 2)

Median parametru forefoot balance od 55 % stojné
faze byl u zdravych pacientl -3,48+ 2,45 (-6,90 az
0,68), v pripad¢ hallux rigidus -4,43+ 2,72 (-6,98 az
0,23). U pacientt po ndhrad¢ hodnota dosahovala -3,00
+2.46 (-6,20 az 0,40) (tab. 1). Pfi hodnoceni stejného
parametru od 75 % stojné faze dale, dosahovali zdravi
pacienti hodnot 1,60 + 1,92 (-4,28 az 0,40), u pacientli
s hallux rigidus -3,44 £ 2,17 (-6,28 az -0,05) a u pacien-
ti po nahradé jsme zaznamenali hodnoty -2,00 £1,36
(-3,80 az 2,47). (Tab. 2).

Statisticky hodnoti Dunnettiv test vysledky (plochy
pod kiivkami) z kontrolni skupiny vaci HS a FB. Tu-
keyho srovnavaci test hodnoti plochy pod kiivkami
kontrolni skupiny, HS a FB vzajemné mezi sebou.

U parametru hallux stiffness doslo k signifikantni-
mu zlepSeni po implantaci kloubni ndhrady ve srovnani
s pacienty postizenych hallux rigidus (p <0,0001,
graf 1b). Pfi porovnani pacientli po nédhrad¢ se zdravy-
mi kontrolami jsme neprokazali statistickou vyznam-
nost v porovnani ploch pod ktivkou (p=0,0007 respek-
tive p=0,0010, graf la,b). Pfi hodnoceni parametru
forefoot ballance jsme zaznamenali signifikantni rozdil
u pacientll s nahradou ve srovnani se zdravymi kontro-
lami a pacienty s hallux rigidus (p <0,0001, graf 1d)

DISKUSE

Vyhodnoceni funkce nohy po implantaci nahrady
prvniho MTP skloubeni je obtizné. Jednou z moznosti
objektivniho vyhodnoceni je méfeni pomoci pedobaro-
grafu, pfistroje zaznamenavajiciho tlakové zmény pod
jednotlivymi ¢astmi chodidla pti chizi. Timto zplisobem
je mozné zhodnotit vliv kloubni nahrady na funkci nohy
pfi chtizi (14, 17). V pfipade postizeni prvniho paprsku
nohy s deformitou typu hallux rigidus, dochdzi ke zméné
zat€ze a pacient pouziva vyraznéji lateralni stranu nohy
pii odrazu, nez by mél za fyziologickych pomeért (11).

V odborné literatufe mizeme nalézt velmi malo stu-
dii zabyvajicich se touto problematikou. Jednotlivé pub-
likace se vyznamné lisi co do pouzité metodiky, souboru
pacientt a sledovanych parametrii (16). Ackoli je validita
pedobarografického vysetfeni a reprodukovatelnost vy-
sledkti nékterymi autory zpochybiiovana (3), ma v urci-
tych oblastech velky vyznam. Prikladem je vyuziti v pre-
ventivnich programech vzniku defekti v zatézovych
mistech u pacienti s diabetes mellitus (18).

V nasi studii jsme pouzili parametry definované in-
tegrovanym softwarem a métené pedobarografem fir-
my RS International pro vyhodnoceni funkénosti pred-
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nozi. Parametr hallux stiffness (HS) je obtizné hodnotit
po celou dobu propulzni faze krokového cyklu, tedy
od 55 % do 100 % stojné faze. HS obecné nabyva nega-
tivnich hodnot v pocatecni fazi propulze, jelikoz pie-
vlada tlak v oblasti prvniho metatarzu (M1), zatimco
tlak na oblast palce je velmi maly (obr. 3). Nicméné
od 75 % cyklu se parametr zvétsuje do pozitivnich hod-
not, kdy dochazi k nartstu tlaku v oblasti palce (T1).
Mezi jednotlivymi skupinami se hodnota HS lisila pte-
devsim od 75 % cyklu, kdy dochazi k vyraznéjsimu za-
pojovani palce v odrazu nohy.

Pribéh kiivek parametru HS se mezi jednotlivymi
skupinami lisil. Od 55 % krokového cyklu nabyval me-
dian HS negativnich hodnot napfi¢ vSemi skupinami.
U kontrolni skupiny byla jeho hodnota -0,66, u pacien-
td s hallux rigidus -0,85 a u pacientti po ndhradé¢ MTP
-0,10 (tab. 1). Od 75 % krokového cyklu se ale jiz na-
méfené hodnoty HS u jednotlivych skupin vyraznéji
lisi. Median HS byl u zdravych pacientt -0,60, u paci-
entl s hallux rigidus 1,65 a po nahradé¢ 1,10 (tab. 2).
U zdravych pacientl zistavad median HS na negativnich
hodnotéch, ale je pozitivni u pacientli s hallux rigidus
a po nahradé¢ MTP.

Tento vysledek lze pri¢itat omezeni hybnosti MTP
kloubu, které jsme v naSem souboru pacientti po nahra-
dé Medin PH-Flex pozorovali, a kdy byl rozsah pohybu
pramérné 36° (15°-60°), s prumérnou dorzalni flexi
28,6° (rozsah, 10°-55°) (15). Tlak pod rigidnim palcem
zustava pti odvalu nohy zvyseny vlivem nedostatecné
dorzalni flexe v I. MTP skloubeni a vysledny pribéh
ktivky zatéze je tak strméjsi a dosahuje vyssich hodnot
ve srovnani se zdravymi pacienty. Z analyzy parametru
HS tedy vyplyva, ze ndhrada MTP skloubeni dokaze
zlepsit funkci palce oproti pacientiim s hallux rigidus,
ale nedokaze dosahnout funkce zdravych pacienta.

Dalsim z parametrii byl forefoot balance (FB), ktery
vypovida o rozlozeni zatéze mezi medialni a lateralni
stranou nohy ve stojné fazi cyklu. Median hodnoty FB
¢inil u zdravych pacientt -3,48, v ptipad¢ hallux rigidus
pacienti dosahovali zaporngjsich hodnot pii pietézova-
ni lateralni strany prednozi, a to -4,43. U pacientl
po nahradé hodnota medianu dosahovala -3,00. Z hle-
diska ¢asového rozlozeni zatéze dochazi k diivejsimu
pfenosu zatéze na lateralni stranu nohy (oblast 3. az 5.
metatarzu) u kontrolni skupiny zdravych pacientli, nez
je tomu u pacientd s hallux rigidus a pacientii po nahra-
d¢ I. MTP kloubu. Zde muzeme pozorovat vyrazngjsi
rust kiivky od 77 % stojné faze u hallux rigidus, respek-
tive od 85 % u pacienti po nahradé. Narust kiivky je
pak u zdravych pacienti mnohem plynulejsi (obr. 4).
Pii statistickém vyhodnoceni plochy pod kiivkou jsme
zaznamenali signifikantni zménu mezi ndhradou MTP
kloubu palce a zdravymi kontrolami (p <0,0001) a rov-
nez tak mezi nahradou MTP a pacienty s hallux rigidus
(p <0,0001). Pribéh kiivky se tedy lisi a nahrada neni
dle nasich vysledkti schopna restaurovat fysiologické
zatézovani nohy, ackoli mtiizeme v propulzni fazi pozo-
rovat men$i zatézovani laterdlni poloviny piednozi
ve srovnani s hallux rigidus.
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Z hlediska hodnoceni hallux rigidus a provadénych
operaci pomoci dynamické pedobarografie miizeme
v literatufe nalézt razné zavéry (16). Provedeni artrodé-
zy palce je mnohymi povazovano za zlaty standard ope-
racni 1é¢by pokrocilych stadii hallux rigidus (7). V do-
stupnych studiich se vyznamné zvySuje zatéz pod
prvnim paprskem. Dochazi tedy k obnoveni nosné
funkce prvniho paprsku. Jak ve své studii prokazal
Chraim (4), po provedeni artrodézy I. MTP kloubu byla
zaznamenana zvySena sila pod palcem a hlavici prvniho
metatarzu ve srovnani s neoperovanou zdravou stranou
a doslo tedy ke zvySeni zatézovani prvniho paprsku. De
Frino (6) rovnéz pozoroval obnoveni nosné funkce prv-
niho paprsku nohy, kdy maximum zatéze bylo prokaza-
no v oblasti palce. V dalsi studii vénované pedobaro-
grafickému vySetfeni po artrodéze I. MTP kloubu,
prokazal Brodsky (1) zvySeni maximalni odrazové sily
hlezna a prodlouzeni stojné faze krokového cyklu
na operované noze. Zlepsila se tedy propulzni sila ope-
rované nohy a zlepsila se schopnost zaté¢zovani a stabi-
lita pfi chizi.

Stevens a Meijer (19) se zabyvali analyzou kompen-
zace nohy po provedeni artrodézy 1. MTP kloubu. Paci-
enti po artrodéze vykazovali snizenou everzi zadonozi
v polovin¢ pribéhu stojné faze, ktera byla nasledovana
zvySenou vnitini rotaci zadni nohy béhem terminalni
¢asti stojné faze, a nakonec vétsi supinaci a mensi ad-
dukci prednozi ve fazi preswingu. Oblast prvniho pa-
prsku byla po artrodéze méné zatézovana ve srovnani
s ostatnimi metatarzy. Zavér studie je, ze piednozi
a zadni noha dokazi kompenzovat ztratu pohybu v L.
MTP kloubu a pfiblizit se normalnimu krokovému cyk-
lu. Rigidni prvni MTP skloubeni bylo ale méné zatézo-
vano ve srovnani s ostatnimi metatarzy.

Pedobarografickych studii po provedeni totdlni na-
hrady prvniho MTP kloubu neni mnoho, ale z dostup-
nych zdrojii se jevi, Ze ndhrada ma potencial zlepsit
mediolateralni zatizeni pfednozi a castecné obnovit
nosnou funkci prvniho paprsku. K tomuto zavéru dosli
ve své praci autofi hodnotici 33 nahrad Rotoglide (17).
Tato prospektivni studie prokézala vyznamny nartist
tlakti pod prvnim MTP kloubem, kdy se vysledné zaté-
zovani priblizilo zdravé noze se snizenim zatéze lateral-
ni strany nohy pod patym metatarzem. Oproti témto
slibnym vysledktim nékterych studii Niiesch (14) ve své
praci pozoroval pooperacni zvyseni tlakli spise pod la-
teralni polovinou ptednozi hlavné u téch pacientt, kteti
nedosahovali dostate¢né dorsiflexe 1. MTP skloubeni
po nahrad¢. Zatéz zadni nohy, medidlniho pilite a ob-
lasti palce se vyznamné nezménila. Vysledkem tedy
bylo pretrvavani nefyziologického zatézovani prednozi
s pretizenim jeho laterdlni strany.

Z pedobarografickych a klinickych studii naopak
vyplyva nevhodnost jinych operacnich vykoni, typu si-
lastikovych nahrad (12) ¢i operace dle Brandesa-Kelle-
ra (13). Vykony nemaji dle vysledkt potencial obnovit
nosnou funkci prvniho paprsku (20) a v ptipade resekc-
ni artroplastiky mnohdy ani nedochazi ke kontaktu pal-
ce s podlozkou (13).
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ZAVER

Nahrada I. MTP skloubeni mé dle nasich vysledka
potencial zlepsit funkci pfednozi a pfiblizit ji funkci
zdravého jedince. Vlivem uvolnéni hybnosti palce do-
Slo ke zlepseni predevSim parametru hallux stiffness,
ktery se zaroven piiblizil hodnotam zdravych nohou.
Ve studii jsme prokazali potencial nahrady I. MTP
kloubu zlepsit funkci prvniho paprsku nohy. Nicméné
dosédhnout normalni funkce v porovnani se zdravou
koncetinou neni realné. Jako zasadni se dle nasich vy-
sledkti jevi snaha o maximalni mozny rozsah pohybu I.
MTP kloubu po nahradé, se zvlastnim diirazem na dor-
zalni flexi. Bude zapotiebi dalSich studii s jasnym de-
signem k potvrzeni opravnénosti implantace nahrady .
MTP kloubu v indikaci hallux rigidus z hlediska vlivu
na biomechaniku pfednozi. Nicméné se dle nasich vy-
sledkti nahrada I. MTP kloubu jevi jako validni alterna-
tiva v 1écbé pokrocilého hallux rigidus za dodrzeni
spravné indikace, volby vhodného implantatu a sprav-
ného technického provedeni operace.
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