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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Currently, operative treatment is preferred in dislocated calcaneal fractures. Most frequently used is the extended lateral
approach, the disadvantage of which is the risk of early complications. Therefore, less invasive operative techniques are
sought that would reduce the risk of such complications. The presented study aimed to compare the two different surgical
approaches with respect to the restoration of gait stereotype using the objective pedobarography. We assume that the limited
operative approach in osteosynthesis of intra-articular calcaneal fractures results in comparable or earlier restoration of gait
stereotype with regard to temporal and dynamic parameters compared to the extended lateral approach.

MATERIAL AND METHODS

The research study comprised a total of 22 patients who underwent the surgical treatment of intra-articular calcaneal
fractures, divided into two groups by the applied operative approach. The first group consisted of 10 patients treated with
less invasive sinus tarsi operative approach (ST). For osteosynthesis a calcaneal nail (C-nail, Medin, CR) was used. The
second group consisted of 12 patients, to whom extended lateral approach (EXT) was applied. For osteosynthesis a calcaneal
plate 3.5 mm (DePuy Synthes, Switzerland) was used. Pedobarographic measurement using a tensometric platform was
performed in all the patients, always six months post-operatively. Temporal and dynamic variables of the gait cycle during
the interaction of the foot with the ground were monitored.

RESULTS

In the EXT group, significant differences between the injured and healthy foot were found in walking 6 months after the
surgery in most of temporal and dynamic variables. The ST group, however, showed no significant differences between the
values for the injured and healthy foot in most of temporal and dynamic variables.

DISCUSSION

Six months after the surgery, the patients continue to carefully load the heel, regardless of the selected surgical approach,
due to which the pressure at this place is significantly reduced and tends to be transferred to the midfoot or forefoot. This
finding corresponds with previous studies. The patients undergoing a less invasive surgical approach load both the operated
and healthy feet. Also, with regards to temporal parameters, as early as 6 months after the surgery correct gait stereotype
is restored under the heel in these patients. We believe this is achieved thanks to less pain due to a limited extent of the
surgical approach. On the very contrary, the extended lateral approach can cause deterioration of conditions for the restoration
of gait stereotype due to the presence of extensive scarring on the heel side with a limited mobility of talocalcaneal joint or
also an impaired mobility of peroneal tendons outside the ankle bone.

CONCLUSIONS

Six months after the surgical treatment of calcaneal fractures changes still persist in gait stereotype. The analysis of
temporal and dynamic gait parameters in the followed-up group of patients reveals that the limited sinus tarsi surgical
approach results in an earlier restoration of gait stereotype compared to the extended lateral approach. A higher number of
patients in the respective groups is necessary in order to obtain more general results.

Key words: sinus tarsi; extended lateral approach; plantar pressure; force; contact time.

uvoD

Zlomeniny patni kosti pfedstavuji pfiblizné 2 % vSech  stiZzeni jsou obvykle lidé v produktivnim véku. Morbidita
zlomenin. Ve vétSin€ piripadl (75 %) se jedna o nitro-  pfi zlomeniné patni kosti byvéd dlouhodoba a Casté jsou
kloubni zlomeniny (19). Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku i trvalé nésledky. Timto se tento typ zlomenin stiva
jsou pady ¢i doskoky z vySky a dopravni nehody. Po- mimo jiné téZ problémem socioekonomickym.
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Nasledkem Spatné zhojené zlomeniny patni kosti je
poruseni osy zadni ¢asti nohy, pokles podélné klenby
arozsiteni paty. To je spojeno s nespravnym stereotypem
chiize, problémy s noSenim konfekeni obuvi a chronickymi
bolestmi.

K ziskani detailni predstavy o zlomenin€ je nejvhodnéjsi
vypocetni tomografie (CT). Na zdkladé¢ CT vySetfeni
byla vytvofena klasifikace zlomenin patni kosti, ktera je
v soucasné dobé nejvice vyuZzivana jednak z hlediska
volby 1écebné strategie a jednak ma prediktivni vyznam
z hlediska dlouhodobého funkéniho vysledku (22).

Zptsob 1é¢by zlomenin patni kosti je ovlivnén fadou
faktort. Vedle charakteru vlastni zlomeniny je to celkovy
stav pacienta, komorbidity a eventudlni pfitomnost pfi-
druZenych poranéni. V soucasnosti je u dislokovanych
zlomenin preferovana operacni 1écba, kterd ptinasi lepsi
funkéni vysledky nez 1écba konzervativni (2, 6, 11, 14).

Pfi operacni 1écbé je nejcastéji pouZivan extenzivni
lateralni pfistup, ktery vSak s sebou piinasi riziko rannych
komplikaci (1, 2, 7, 19). Z tohoto diivodu se hledaji
méné invazivni pfistupy, jako napf. pristup na sinus
tarsi (3, 10), s menSim rizikem poopera¢nich komplikaci.

Cilem pfedklddané studie bylo porovnat tyto dva
rozdilné operacni piistupy z hlediska obnoveni stereotypu
chiize s vyuZitim pedobarografické metody. Predpokladali
jsme, Ze limitovany operacni pfistup pfi osteosyntéze
nitrokloubnich zlomenin patni kosti vede k srovnatelnému
¢i CasnéjSimu obnoveni stereotypu chiize z hlediska dy-
namickych parametrl v porovnani s extenzivnim laterdlnim
piistupem. Prace navazuje na pilotni studii, v rdmci niz
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v dynamickych
parametrech krokového cyklu u pacienti Sest mésicii po
dlahové osteosyntéze nitrokloubni zlomeniny patni kosti
ve srovnani s neporanénou koncetinou (12). V souvislosti
s pfedchozim méfenim je mozné u obou operacnich
pristupll ocekdvat vyznamné nizsi hodnoty tlaku pod
plantou operované koncetiny, a to predevsim pod patou.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Vyzkumu se ucastnila skupina 22 pacientti — 21 muzi,
jedna Zena (prumér + SD; vék: 44,96 + 11,75 let; vyska:
1,78 = 0,05 m; télesnd hmotnost: 79,5 = 11,07 kg) po
operacni 1é¢be nitrokloubni zlomeniny patni kosti. Ve
vsech pfipadech se jednalo o monotrauma a z anamnes-
tickych dat nebylo zndmo onemocnéni ¢i predchozi
uraz, které by zpusobovaly poruchu chize. Pfi¢inou
urazu byl u 21 pacientt pad ¢i doskok z vysky, v jednom
pfipad¢ se jednalo o dopravni nehodu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou podskupin podle po-
uzitého operacni pfistupu (tab. 1). Prvni skupinu (ST)
tvorilo 10 pacientli, ktefi byli operovani s vyuZitim
méné invazivniho pfistupu na sinus tarsi (obr. 1). Po re-
pozici kloubni plochy talokalkanedlniho kloubu byly
fragmenty stabilizovany Sroubem zavedenym z lateralni
strany do sustentaculum tali. Repozice hrbolu patni
kosti byla provedena jiZ miniinvazivné pomoci repozic-
nich néstrojii. K osteosyntéze byl pouzit kalkanealni
hieb C-nail (Medin, CR). Druhou skupinu (EXT) tvofilo
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Tab. 1. Distribuce typii zlomenin v jednotlivych skupindch

Klasifikace zlomeniny | Skupina1 (STyn=10 | Skupina 2 (EXT) n =12
Sanders 11 5
Sanders Il 5 6

Obr. 1. Operacni pristup na sinus tarsi (vyznacen prerusovanou
cdrou). Ddle oznacen hrot zevniho kotniku a baze pdtého me-
tatarzu.

12 pacientli, u nichZ byl pouZit extenzivni laterdlni
pristup. K osteosyntéze byla pouZita kalkanedlni dlaha
3,5 mm (DePuy Synthes, Svycarsko). Viechny operace
provedl jeden operatér. Distribuce jednotlivych typt
zlomenin dle Sandersovy klasifikace ve vztahu k po-
uZitému opera¢nimu pfistupu znédzornuje tabulka 1.
Pooperacni rezim byl nastaven u vSech pacientl stejné.
Mobilizace hlezna a kloubli nohy byla zapocata od
prvniho pooperacniho dne, vertikalizace s pokladanim
koncetiny bez zatéZe od druhého pooperacniho dne. Po
Sesti tydnech od operace byl povolen ¢astecny progresiv-
ni naSlap a po 12 tydnech plny naslap. Rehabilitace
byla provddéna na jednom pracoviSti podle stejného
protokolu. Byla zaméfena na mobilizaci kloubii nohy
a hlezna, redukci otoktl a po povoleni naSlapu na nacvik
spravného stereotypu chiize.

Protokol méfeni

Meéfteni probéhlo u vSech pacientll Sest mésicit po
operaci. Vyzkum kaZzdého jedince se uskute¢nil v jednom
dnu. Pacienti byli seznameni s designem méfeni a po-
depsali informovany souhlas. VSechna méfeni byla pro-
vedena v souladu s instituciondlnimi etickymi zdsadami
a v souladu s Helsinskou deklaraci.

Na zacatku experimentu byly zjiStény antropometrické
udaje (hmotnost, vyska, vék) a byla urena poranéna
a zdrava koncetina. U sledovaného souboru bylo 7 osob
s poranénou pravou a 15 osob s poranénou levou konce-
tinou. Koncetiny tcastnikll experimentu byly z hlediska
poranéni charakterizovany jako poranénd (POR) a zdrava
(ZDR). Po pétiminutovém vyzkouseni chiize pies dyna-
mometrickou desku (EMED-c50/R, Novel, Mnichov,
Némecko) bylo zahiajeno méfeni. Pro potfeby pedoba-
rografické analyzy byli pacienti vyzvani k chiizi naboso
pres dynamomometrickou desku zabudovanou v podlaze,
a to jimi zvolenou rychlosti. Pacienti méli udélat
minimalné tii kroky pred a tfi kroky za dynamometrickou
deskou, aby byla zajiSténa analyza krokd uprostied
jejich chiize. Méreni bylo opakovano celkem desetkrit,
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Obr. 2. Plantogram zndzorniujici maximdlni tlak na poranéném
(POR) chodidle (vlevo) a na zdravém (ZDR) chodidle (vpravo)
— zvySeni tlaku v oblasti stredni cdsti nohy na POR.

aby bylo moZné analyzovat pét doslapit POR a stejné
tak pét doSlaptt ZDR. Frekvence snimani byla 50 Hz.

Analyza dat

Systém EMED-c50/R byl pouZit pro analyzu stojné
faze krokového cyklu (obr. 2). Snimaci plocha tenzo-
metrické desky o velikosti 395 x 240 mm? obsahuje
4 senzory na cm?. Frekvence zdznamu byla 50 Hz. Data
deseti krokt (5 POR, 5 ZDR) byla pfenesena do pocitace
a zpracovana systémem Emed (Novel, Mnichov, Né-
mecko). Pro dalsi analyzu byly pouZzity primémé hodnoty
5 POR a 5 ZDR. Sledovéany byly pro POR i ZDR tyto
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casové parametry: doba kontaktu celého chodidla s po-
dlozkou: C.T (ms), doba kontaktu, kdy se pata dotyka
podlozky: C.Tj. (ms), doba kontaktu, kdy se podloZky
dotyka pouze pata: C. T}’ (ms) a tyto dynamické para-
metry: maximalni tlak relativizovany k hmotnosti pacienta:
P.P,.;, maximalni vertikdlni sila relativizovana k hmotnosti:
F axrel» maximalni tlak pod patou relativizovany k télesné
hmotnosti: P.Py .-

Koeficienty variance vypocitanych primérnych hodnot
z 5 krokti POR a 5 krokit ZDR, které vstupuji do findlni
statistiky, se pohybovaly v rozmezi CV = 0,5-1,5 %.

Statistické zhodnoceni

Ziskané hodnoty proménnych pro skupinu ST a EXT
byly podrobeny statistické analyze pomoci parového t-
testu, jehoZ vysledky uvadi tabulka 2. Rozdily hodnot
byly uznany jako statisticky vyznamné, pokud p =< 0,05.
Vsechny hodnoty jsou uvadény jako primérné + SD.
Vypocty se uskutecnily v systému MATLAB program
(Mathworks, Inc., Natick, MA, USA).

VYSLEDKY

Porovnani casovych proménnych na POR a ZDR uka-
zalo, Ze u ZDR je doba kontaktu nohy s podloZkou
(C.T.) delsi u ST o0 3,28 % a u EXT o 1,84 % ve
srovnani s POR. U ST je tento rozdil statisticky vyznam-
ny (p = 0,00735). Naopak kontakt paty s podloZkou
C.Teer 1 C. Ty’ je u ZDR krat8i v porovnani s POR
(C.Theer © 6,65 % u ST a o 16,33 % u EXT;
C.Tyeel’ 03,55 % u ST ao 17,5 % u EXT). U EXT je
tento rozdil statisticky vyznamny (p = 0,0009;
p =0,03795). U dynamickych proménnych — proménné
P.P_ jsou hodnoty u obou operacnich piistupli na zdravé
koncetiné vyssi (o 10,4 % u ST a o 24,16 % u EXT)
au EXT je tento rozdil statisticky vyznamny (p = 0,00585).
U proménné F, . . jsou hodnoty u obou operacnich
pristupti na zdravé koncetiné vyssi (o 2,81 % resp.
0 4,47 %) a u EXT je opét tento rozdil statisticky vy-
znamny (p = 0,0022). Hodnoty P.Pj .. jsou u ZDR
statisticky vyznamné vyssi u obou pfistupt (EXT:
p = 0,0186; ST: p = 0,0055). Prehledné jsou vysledky
uvedeny v tabulce 2.

Tab. 2. Rozdily v casovych a dynamickych parametrech mezi ZDR a POR u dvou operacnich pristupii

ST EXT
Proménné ZDR POR Rozdil Rozdil (%) | p-hodnota ZDR POR Rozdil Rozdil p-hodnota
ZDR-POR | ZDR-POR ZDR-POR | ZDR-POR
(%) (%)
C.T. [ms] 905,8 876,1 29,7 3,28 0,007 877,6 861,4 16,2 1,84 0,051
P.Prei [kPa] 6,268 5,616 0,652 10,4 0,114 6,208 4,708 1,5 24,16 0,006
Fraxrel [N] 11,795 11,464 0,331 2,81 0,052 11,126 10,629 0,497 4,47 0,002
C.T. heet [ms 593,6 635,9 -42,3 6,65 0,124 553 661,8 -108,2 16,33 0,001
P.P. heerret [kPa] 4,206 3,692 0,514 12,22 0,006 4,206 3,734 0,472 11,22 0,019
C.T. heet” [MS] 138,7 143,8 -5,1 3,55 0,419 120,4 145,2 -24,8 17,5 0,04

ST - pristup na sinus tarsi, EXT — extenzivni laterdini pfistup, C.T — doba kontaktu celého chodidla s podloZkou , C.Theer — doba kontaktu, kdy se
pata dotykd podlozky, C.Tree’ — doba kontaktu, kdy se podlozZky dotykd pouze pata, P.Pr — maximaini tlak relativizovany k hmotnosti pacienta,

Fmaxres — maximaini vertikdini sila relativizovand k hmotnosti, P.Pheeirel
oznacené tucné vyjadruiji statisticky vyznamny rozdil.

— maximdlni tlak pod patou relativizovany k télesné hmotnosti. Hodnoty
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Porovname-li rozdily hodnot mezi dvéma operacnimi
pristupy, pak mizeme konstatovat, Ze ve skupiné EXT
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily pii chizi
6 mésicti po operaci mezi POR a ZDR u pfevdzné
vétSiny Casovych i silovych proménnych (kromé& C.T).
Naproti tomu ve skupiné ST nebyly rozdily mezi hod-
notami u POR a ZDR u vétSiny ¢asovych proménnych
(kromé C.T) i silovych proménnych (kromé P.P..;..;)
statisticky vyznamné (tab. 2).

DISKUSE

Cilem operac¢ni 1écby zlomenin patni kosti je obnoveni
kongruence kloubni plochy talokalkanealniho a kalka-
neokuboidalniho kloubu, napraveni celkového tvaru
a osy patni kosti nasledované stabilni osteosyntézou,
ktera zajistuje udrZeni repozice do zhojeni zlomeniny
pfi moZnosti Casné rehabilitace. Extenzivni laterdlni
pfistup umoZziuje velmi dobrou vizualizaci celé patni
kosti z laterdlni strany, vcéetné talokalkanealniho a kal-
kaneokuboidélniho kloubu. Po repozici kloubnich ploch
a napraveni tvaru a osy patni kosti je pak zlomenina fi-
xovdna specidlni dlahou. Nevyhodou extenzivniho late-
ralniho pfistupu je, Ze je zatizen pomérné vysokym
rizikem rannych komplikaci, které jsou v literatufe
uvadény v rozmezi 3-25 % (1, 2, 19). Obava z komplikaci
je argumentem pro hledani méné invazivnich operacnich
pristuptl, které umozni dosazeni kvalitni repozice a do-
state¢né stabilni osteosyntézy pfi niz8im riziku ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Dobrou vizualizaci talokal-
kanedlniho kloubu umoziuje pristup na sinus tarsi (3,
10). Z tohoto pfistupu je mozno pod zrakovou kontrolou
provést repozici a osteosyntézu kloubni plochy talokal-
kanedlniho kloubu. Repozice hrbolu patni kosti je
nasledné provadéna nepiimo pomoci riiznych repozicnich
nastroja (Kirschnerovy draty, Schanzovy srouby, repozi¢ni
klesté). K osteosyntéze je mozno pouZit samostatné
Srouby, draty ¢i kalkanedlni hieb (18, 25). V literatute
jsou popsany téz Cist€ perkutdnni repozicni techniky
(24), ptipadné s artroskopickou kontrolou repozice
kloubni plochy (5, 16). Hodnoceni vysledkt 1écby je
zaloZeno na klinickém vySetfeni rozsahu pohybu v klou-
bech hlezna a nohy, zhodnoceni osového postaveni nohy
a stavu klenby noZni. Pacientem je hodnocena mira
bolesti a stupenn omezeni v riznych aktivitich denniho
Zivota. Rentgenovym vysetfenim je sledovana kvalita
repozice kloubni plochy a obnoveni tvaru a osy patni
kosti. Zejména klinické vySetfeni je do znacné miry
subjektivni, jak ze strany vySetfujiciho, tak pacienta
(20). Z tohoto diivodu se mohou vyuzivat objektivni
metody (napt. pedobarograficka metoda), které analyzuji
chiizi pacientli po operacni 1éCbé a je tak mozné porov-
nanim naméfenych hodnot mezi zdravou a operovanou
koncetinou objektivné zhodnotit posttraumatické nasledky
v daném Casovém intervalu od operace a obnoveni ste-
reotypu krokového cyklu (8, 23). A¢ podle nékterych
starSich studii vysledky ziskané pomoci pedobarografie
koreluji s vysledky klinického vySetteni (17), v novéjsich
studiich se Casto objevuje mezi zminénymi metodami
rozpor (15, 23). I pres uspokojivé klinické a rtg vysledky

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

miZe pedobarografické vySetfeni poukdzat na statisticky
vyznamné rozdily mezi zadni a predni ¢asti nohy ope-
rované koncetiny, a to predevsim v hodnotach primérného
tlaku a sily (4).

S rozvojem operacni 1é¢by nitrokloubnich zlomenin
patni kosti doslo k zlepSeni funkénich pooperacénich vy-
sledkil (2, 6, 11, 14). Nasim méfenim bylo zji$téno roz-
loZeni tlakd na chodidle mezi zdravou a operovanou
koncetinou pii chizi u pacienti operovanych dvéma
rozdilnymi operacnimi pfistupy. Ukdzalo se, Ze Sest
mésich po operaci fraktury patni kosti stale pretrvavaji
vyznamné rozdily v interakci chodidla zdravé a operované
nohy s podlozkou. To je ve shod€ s pozorovanim jinych
autorq, ktefi zjistili, Ze i pres velmi uspokojivé klinické
a radiologické vysledky u pacientll po operativni 1écbé
fraktury patni kosti jsou v rozloZeni tlak pod plantou
u zdravé a operované nohy stale vyznamné rozdily, a to
i dva roky po operaci, navzdory obnoveni tvaru patni
kosti zjisténému rentgenovym vySetfenim operované
paty (8). U obou operacnich pristupii bylo v nasem sou-
boru patrné sniZeni maximalniho tlaku pod patou s pte-
nesenim tlaku vice do oblasti stfedni ¢asti nohy, coZ ko-
responduje s dostupnou literaturou (9, 13). Ddle je po
frakture patni kosti patrny naslap vice pres laterdlni
stranu nohy (21). Z hlediska maximalni sily plisobici na
podlozku (F, ... byly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily pouze u extenzivniho operac¢niho pfistupu. Zna-
mena to tedy, Ze u pacientil operovanych méné invazivnim
operacnim piistupem dochazi jiZ Sest mésicii po operaci
k vice symetrickému zatéZovani zdravé a operované
koncetiny neZ je tomu u pacientt, ktefi byli operovani
extenzivnim lateralnim pfistupem.

Z hlediska Casovych proménnych jsme zjistili, Ze
u pacientli operovanych méné invazivnim pfistupem do-
chézi ke kontaktu paty s podlozkou sice déle v porovnani
se zdravou koncetinou (del8i C.Ty), ale rozdil neni
statisticky vyznamny. Oproti tomu pfi extenzivnim ope-
racnim pfistupu je tento rozdil statisticky vyznamny
a chlize je i Sest mésicl po operaci asymetricka. Z hlediska
obnovy spravného krokového cyklu s ohledem na
eliminaci stranovych rozdili po operaci se tedy jevi
jako vhodnd varianta nacviku spravného naslapu na
patu s postupnym zatéZovanim stfedonoZi a predonozi
1 za cenu déletrvajici oporové faze na POR. Nacviku
spravného naslapu je tedy nutné pfi potrazové rehabili-
taci vénovat zvlastni pozornost, tak aby nedochdzelo
k jednostranné antalgické chiizi a naslednému zafixovani
Spatného pohybového stereotypu.

Z realizovaného méfeni vyplyva, Ze pacienti pii chizi
6 mésicl po operaci, bez ohledu na zvoleny operacni
pfistup, stale opatrné doSlapuji na patu, ¢imz se tlak
v tomto misté statisticky vyznamné eliminuje s tendenci
prenést jej laterdlnim smérem a dale od paty k stfedni
¢asti nohy a predni Céasti nohy. Nicméné pacienti po
méné invazivnim pfistupu zatéZuji operovanou koncetinu
obdobné jako zdravou a také z hlediska ¢asovych para-
metrd dosSlapu u nich dochdzi k ¢asnéjsi obnove spravného
krokového stereotypu. Vysvétlenim by mohla byt mensi
bolestivost v disledku Setrnéjsiho operacniho pfistupu.
Naopak extenzivni lateralni pristup miZe zhorSovat pod-
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minky pro obnovu stereotypu chize diky vét$i mife
jizveni na laterdlni stran€ paty s omezenim pohyblivosti
v talokalkanedlnim kloubu, pfipadné i poruSenim mobi-
lity peronedlnich §lach v oblasti zevniho kotniku.

Jsme si védomi toho, Ze zjiSténé vysledky by bylo
vhodné porovnat s klinickym hodnocenim s odstupem
12 mésici, avsak dle naseho nazoru lIze ocekavat lepsi
klinické vysledky u ST i s odstupem jednoho roku,
jelikoz po 6 mésicich byl u ST signifikantné lepsi
stereotyp chuze.

ZAVER

Z provedeného méteni vyplyva, Ze po operacni 16Cbé
zlomenin patni kosti typu Sanders II a III stile pretrvavaji
po Sesti mésicich od operace zmény ve stereotypu chiize
i pres intenzivni rehabilitaci. Nicméné vysledky studie
prokazaly, Ze limitovanym opera¢nim pfistupem na sinus
tarsi je mozno z hlediska ¢asovych a dynamickych pa-
rametrtt docilit Casnéj$i obnovy stereotypu chiize ve
srovnani s extenzivnim laterdlnim pfistupem.

Jsme si védomi limitl nasi studie, kterymi jsou zejména
maly soubor pacientl a kratkd doba sledovani. Pfedpo-
kladame, Ze opakovana méreni v delSich C¢asovych in-

s .

tervalech po operaci u vétSiho souboru pacientll zvysi
objektivitu naSeho pozorovéni.
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