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CONSERVATIVE TREATMENT OF TALUS CHONDROPATHY — CASE REPORT

NECHVATAL Pavol, GAJDOS Miloslav, KOZEL Matus, CUJ Jakub

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, Presovskad univerzita v Presove, Presov

ABSTRAKT

Stcasna senzitivna diagnostika umoziuje zahajit' véasnu
lie¢bu chondralnych a osteochondralnych defektov. Z tohto do-
vodu je mozné v pociato¢nych Stadiach ochorenia aj konzerva-
tivnou liecbou oc¢akéavat priaznivy vysledok. Vyznamny podiel
na vysledku lie¢cby ma aj fyzioterapia, ktorej ulohou je pozi-
tivne ovplyvnif’ zataz, statiku a biomechaniku kibu.

U nagho pacienta s drobnou osteochondralnou 1éziou ven-
trolateralnej tretiny talu so synovitidou bola realizovana intra-
artikularna aplikacia plazmy bohatej na trombocyty a viskosu-
plementa. Cielenou kinezioterapiou a aplikaciou personalizo-
vanych vloziek do topanok sa skorigovala biomechanika ¢len-
kového kibu. Po tychto terapeutickych intervenciach sa poda-
rilo stav pacienta upravit’ na uspokojiva uroven. Hoci sa kon-
zervativna lie¢ba chondropatii talu povazuje za doplnok chirur-
gickej lieby, u nasho pacienta sa stav zlepsil natol’ko, Ze sa po-
stupne vratil v primeranej miere k pdvodnym rekreaénym Spor-
tovym aktivitam.

KPucové slova: Arch-index. Platelet-rich
plasma. Talus. Valgozita péty.

Chondropatia.

ABSTRACT

Current sensory diagnostics allows early treatment of chondral
and osteochondral defects. Therefore, a favourable outcome can
be expected in the early stages of the disease by conservative
treatment. In our patient with little osteochondral lesion of the
talus ventrolateral third with synovitis, intraarticular application
of platelet-rich plasma and viscosupplement was indicated. Tar-
geted kinesiotherapy and application of personalized insoles
into the shoes corrected the biomechanics of the joint. After
these therapeutic interventions, the patient's condition was
brought to a satisfactory level.

Key words: Arch-index. Heel valgosity. Chondropathy. Plate-
let-rich plasma. Talus.

UvVoD

Medzi najéastej§iu skupinu ochoreni kibov ne-
traumatickej etiologie patri osteoartr6za a chondro-
patia. Chondropatia moze vyplyvat’ z réznych pric¢in
— posttraumatickych, degenerativnych a zapalo-
vych. V prednej &asti &lenkového kibu sa nacha-
dzaju rozne afekcie, ako su hypertroficky okraj
tibie, artrofibroza, volné telieska a chondropatia
talu (Kalina et al., 2011). Pri chondropatii ¢lenko-
vého kibu rozlisujeme lokalne poskodenie chru-
pavky a generalizované poskodenie — artrozu. Lo-
kalne poskodenie chrupavky vznika na podklade
poruch obehového systému, vyvinovych portch
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v kiboch, traumy. Zvy&ajne postihuje mladsich Fu-
di. Osteoartréza sa obvykle vyskytuje v druhej po-
lovici zivota, v dosledku predéasného opotrebova-
nia. Chemouni et al. (2014) klasifikuju stupeii po-
skodenia chrupavky &lenkového kibu podla nasle-
dujucej schémy:

stupeni 0 — pravidelny povrch chrupavky,

stupeii 1 — otvorena chondropatia bez dosiahnu-
tia subchondralnej kosti,

stupent 2 — celkova abrazia chrupavky s expozi-
ciou subchondralnej kosti,

stupeni 3 — otvorena chondropatia s abnormali-
tami subchondralnej kosti.

Vdaka citlivej diagnostike (CT a MRI) je dnes
mozné zahajit’ v€asnu liecbu chondralnych a osteo-
chondralnych defektov. Pri jej aplikacii odstrafiu-
jeme bolest’, snazime sa zmenit’ zat'az, statiku a bi-
omechaniku kibu. Vykonava sa intraartikularna ap-
likacia viskosuplementa, zlepSujeme metabolizmus
chrupavky. Jednou z nov§ich mozZnosti konzervativ-
nej intervencie je intraartikularna aplikéacia plazmy
bohatej na krvné dosticky (platelet-rich plasma —
PRP). V centrifuge upravena plazma obsahuje nie-
kolko roznych rastovych a protizapalovych fakto-
rov a d’alich cytokinov, ¢o urychl'uje fyziologicky
proces hojenia tkaniv (Smid et al., 2018). Tato tera-
pia bola vyvinuta za uc¢elom cielenej lieCby posko-
denej chrupavky u artrézy malych a velkych kibov
a Sportovych trazov. Vic¢sina indikacii PRP lieCby
sa sustred’uje na v¢asné Stadia chondropatie a artri-
tidy (Repetto et al., 2017). V pripade neuspesnej
konzervativnej liecby osteochondralnej 1ézie talu sa
po 3 — 6 mesiacoch indikuje operacna liecba. Vyko-
nava sa mnoho operacnych technik a stratégii, ktoré
klasifikujeme ako oprava chrupavky, regeneracia
chrupavky alebo nahrada chrupavky (Dekker et al.,
2017).

KAZUISTIKA

U 54 r. pacienta (176 cm, 75 kg) sa od oktdbra
2017 vyskytovali bolesti pri chddzi vo ventrolateral-
nej asti Pavého &lenkového kibu. Urazy neguje, ro-
dinnd anamnéza je vzhl'adom na terajSie ochorenie
nepodstatnd. V rdmci Sportovej anamnézy udaval,
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7e sa vydatne venoval peSej chddzi, turistike (obr.
1), plavaniu, bicyklovaniu a bezeckému lyzovaniu.
Po vySetreni magnetickou rezonanciou z decembra
2017 (obr. 2) bola ortopédom stanovena diagndza
M94.27, Chondropatia ATC 1. sin. cum synovitis.
Doporuceny mu bol Condrosulf (800mg. tbl. 1x1).
Pacient bol pouceny o artroskopii ¢lenku, ked’Ze sa
ale priklanal ku konzervativnej terapii, bol zaradeny
na PRP liecbu, ktora sa zahajila koncom maja 2018
(v pocte 2x). Po tejto lieCbe bol stav spociatku bo-
lestivy, neskor nastalo zlepSenie.

Pri kontrolnom ortopedickom vysetreni bola od-
porucand intraartikuldrna aplikacia viskosuple-
menta — Sinovial 0,8% (november 2018, 3x). Po ab-
solvovani tejto série terapeutickej intervencie na-
stalo vyrazné zlepsenie. Mimo toho, v letnych me-
siacoch roku 2018 absolvoval aj fyzikalnu terapiu.
Na oblast’ Favého &lenkového kibu mu bola poda-
vana bipolarna aplikacia strednofrekvenénych pru-
dov (Phyaction E), s prie¢cnym umiestnenim elek-
trod. Dalej to bola pulznd magnetoterapia (Rena-
issance DUO FORTE) s intenzitou 100%. Pacien-
tovi boli obidve procedury podané v pocte 10x, mali
ale kratkodoby efekt.

Vo februari 2019 sme mu vysetrenim prostred-
nictvom pristroja 3D laserfootscan (Sensor Medica,
Rim, Taliansko) zistili vysoku klenbu — arch-index:
vlavo 0.10, vpravo 0.18 (norma: 0,21 — 0,26) (Roy
et al., 2012) a valgdzne postavenie piat (vlavo 6°,
vpravo 4°) (obr. 3). Bola zahdjena kinezioterapia
v zmysle cviCenia z vyvojovej kinezioldgie podla
Kolara (2020). V poziciach v sede, stoji a v stoji
v nakroku, sme nacvicovali vnimanie troj- resp.
Stvorbodového zataZzenia na chodidle, nacvik opory
o prsty v centrovanej pozicii, nacvik centrovaného
postavenia v subtalarnom kibe.

Po zvladnuti tychto cvikov sme pokracovali
cvikmi — pozicia 3. mesiaca s oporou o stenu, vy-
soky klak — pozicia rytiera, poloha na Styroch — tri-
pod a medved’, hlboky drep s udrZzanim neutralneho
postavenia panvy a chodidla a zavesny stoj. V za-
vere terapie sme uZ vyuzivali aj narocnejsie cviky
senzomotorickej simuldcie podla Jandu (1992),
konkrétne v korigovanom stoji - prenasanie taziska
vpred, stoj na jednej nohe, vychylovanie tlakom
ruky terapeuta na panvu a ramena v roznych sme-
roch, nacvik predného a zadného polkroku, privija-
nia a odvijania chodidla a korigovany stoj a vychy-
I'ovanie na nestabilnej podlozke. Rezistované cvice-
nie do supinacie sme robili pomocou posiliiova-
cieho gumeného pasu (Thera-Band), ktory sme ovi-
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nuli okolo chodidla tak, aby sa pri vykonavani su-
pinécie odpor posililovacej gumy zvySoval. Pacient
dochédzal jedenkrat tyzdenne (v celkovom pocte 12
krat) na fyzioterapeuticki ambulanciu, pricom sa
cvieniu pravidelne venoval aj v domacom pro-
stredi. Kvoli optimalizacii biomechaniky clenko-
vého kibu sme vykonali projekciu personalizova-
nych vloziek do topanok, ich aplikaciou korigujeme
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Obrazok 1 Zaznam z mobilnej aplikacie na monitorova-
nie Sportovej aktivity (Sports Tracker).

Obrazok 2 MRI - drobna osteochondralna 1ézia ventro-
lateralnej tretiny talu so synovitidou.
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Obrazok 3 Vstupné vysetrenie, 3D laserfootscan (Sensor
Medica, Taliansko)

valgozitu chodidla. Projekcia sa vykondva na za-
klade dat z vySetrenia podobarometrickou plosinou
FreeMed Posture (Sensor Medica, Rim, Taliansko)
a 3D laserfootscanu. Ziskané data su spracované
prostrednictvom softvéru Easycad Insole (Sensor
Medica, Rim, Taliansko). Samotna vyroba prebicha
prosttrednictvom CNC (computer numerical con-
trol) frézy.

Po tejto sérii terapeutickych postupov sa stav pa-
cienta vyrazne zlepsil a stabilizoval. Pri kontrol-
nom, pristrojovom vySetreni (obr. 4), ktoré sa reali-
zovalo po uplynuti Styroch mesiacov od vstupného,
sme zaznamenali zlepSenie v zmysle priblizenia sa
arch-indexu k fyziologickym hodnotdm — vlavo
0.15, vpravo 0.20 a korekcie valgézneho postavenia
piat (vpravo aj vlavo 0°). Stav pacienta sice nie je
stopercentny, ale umoziiuje mu viest' normalny ro-
dinny a pracovny Zivot a postupne sa vratil v prime-
ranej miere k povodnym rekreaénym, Sportovym
aktivitam.

DISKUSIA

Pri vstupnom vysetreni sme u nasho pacienta na-
merali arch-index 0.10 vl'avo, vpravo 0.18 a valgo-
zitu piat. U l'udi s vysokou klenbou chodidla sa po-
zoruje, Ze na zaciatku obdobia strednej opory (Mid
Stance) je najvacSiemu tlaku vystavené prednozie
(Puszczatowska-Lizis 2011). Z toho usudzujeme, ze
pritomnost’ vysokej klenby u nasho pacienta nehrala
vyznamnu ulohu pri vzniku ochorenia.

Naopak, pri valgdznom postaveni pity dochadza
k everzii calcanea a k addukcii talu (Honzikova et
al., 2013). Vareka et al., (2018) uvadza, ze pri cho-
dzi, na konci obdobia terminalneho $vihu, sa ¢lenok
nachadza v miernej supinacii, takze pri inicialnom
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Obrazok 4 Vystupné vySetrenie, 3D laserfootscan (Sen-
sor Medica, Taliansko)

kontakte nohy s podlozkou, na neho pdsobi vyrazny
prona¢ny moment reakénej sily podlozky, ktory vy-
vola pronaciu v subtalarnom kibe. Na zéklade popi-
saného mechanizmu sa da predpokladat’, ze late-
ralna strana talu je pri ch6dzi vystavena vysSej me-
chanickej zatazi. Z toho moZeme usudzovat’, ze val-
gozita péty zohravala v pripade nasho pacienta do-
lezita Glohu pri vzniku osteochondralnej 1ézie prave
na ventrolateralnej tretine talu. Ako Shtin Banarova
(2019) uvadza, porusena funkcia vnutornych svalov
nohy vedie k hyperpronacii nohy a sucasne aj k val-
gotizacii &lenkového kibu. Preto sa u nasho pacienta
vykonavala kinezioterapia v zmysle cvicenia z vy-
vojovej kinezioldgie.

Talus je kI"a€ovou zlozkou pri pohybe a zat'azeni
nohy. Je ale vel'mi vratkym ¢lankom kostry nohy
a jeho pozicia musi byt stabilizovana systémom vi-
zivovych $truktar. Ak je oslabeny, tak sa pri zat’a-
zeni calcaneus staca do everzie a talus ide do plan-
tarnej flexie a addukcie (Honzikova et al., 2015).
Odchylky v mechanike pohybu nohy mézu sposobit’
sekundarnu patologiu ako je napr. degenerativne
ochorenie kibu v neskor§om veku (Honzikové et al.,
2013).

Ako nas pacient uvadza, od malicka ma scho-
dené vnutorné strany opétkov, najmi na l'avej to-
panke, o vysvetl'uje vznik chondralnej 1ézie vyssie
opisanym mechanizmom. Pretoze valgozita piat je
u neho pritomna od utleho detstva az do dospelosti
modzeme usudzovat, Ze bude pritomné i oslabenie
viizivovych truktir. Dynamicku stabilitu kibov za-
bezpeCuje svalovy systém, ktory vieme posilnit’.
Otazka posilnenia ligamentozného systému, ktory
zabezpetuje staticku stabilitu kibov, je ale proble-
matickd. Tento argument povazujeme za opodstat-
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neny pre odporucanie dlhodobej aplikacie korekc-
nych vloziek.

U pacienta sa po absolvovani jeden a pol ro¢ne;j
terapie obsahujticej lekarske i fyzioterapeutické po-
stupy, stav zlepsil. Pri kontrolnom pristrojovom vy-
Setreni sme sice zaznamenali zlepSenie hodndt arch-
indexu a valgozity piat, je nutné ale brat’ do uvahy,
ze osvojena korekcia v ramci kinezioterapie nemusi
byt mimo laboratérnych podmienok vzdy dodrZzana.
To bol druhy dévod, preco sme odporacali pacien-
tovi 1nad’alej pouzivat” korekéné vlozky v topan-
kach. I podla vyjadrenia samotného pacienta, sa pri
dlhSej chodzi bez korekénych vloziek Casto obja-
vuje urcity diskomfort a pri Sportovej aktivite az bo-
lest’.

Skusenosti s konzervativnou lie¢bou chondropa-
tii nie st vel'mi priaznivé. Ako Thomas et al., (2016)
uvadzaja, vyluéne konzervativna lie¢ba chondropa-
tie &lenkového kibu, je iba u detskych pacientov
spojend so Sancami na uzdravenie. U dospelych by
sa mala povazovat’ za doplnok chirurgickej lieCby.
U nasho pacienta sa ale v€asne zahajenou konzerva-
tivnou lie¢bou, vratane Gpravy biomechaniky kibu
podarilo dosiahnut’ uspokojivy stav, ktorym sa as-
pon nateraz podarilo vyhnit’ operaénému vykonu.

ZAVER

Stcasné moznosti konzervativnej liecby chon-
dropatie talu umoznuju docielit’ najmé v pociatoc-
nych $tadiach ochorenia uspokojivy vysledok.
Okrem lekarskych terapeutickych intervencii ma
svoj podiel na priaznivom vysledku liecby aj fyzio-
terapia, ktorej tlohou je pozitivne ovplyvnit’ zat'az,
statiku a biomechaniku kibu. To je mozné docielit’
cielenou fyzioterapiou, ale aj aplikaciou personali-
zovanych vloziek do topanok. Hoci sa konzerva-
tivna liecba chondropatii talu povazuje za doplnok
chirurgickej lie€by, u nasho pacienta sa stav zlepsil
natol’ko, Ze sa postupne vratil v primeranej miere
k pévodnym rekreanym, Sportovym aktivitam.
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