ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007, p. 388-391

388

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Transfer distalniho uponu m. rectus femoris
u pacientu s détskou mozkovou obrnou

Distal Rectus Femoris Tendon Transfer in Cerebral Palsy Patients
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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Cerebral palsy is a serious world-wide problem; its incidence ranges from one to five per thousand of live-born children
and is much influenced by gestation age and birth weight. In orthopaedic treatment of lower extremity motor disorders, one
of the options for contracture or deformity elimination and for stiff leg gait improvement is rectus femoris tendon transfer.
The aim of this study was to evaluate the results of this surgical technique.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 1993 to 2003, 15 patients of both sexes, aged 5 to 13 years, were treated by the Gage method (22
operations) in our department. The indication for surgery was excessive spasticity of the femoral quadriceps muscle at the
beginning of the swing phase of the gait cycle. The spastic syndromes included quadruparesis in seven patients, dipare-
sis in seven patients and hemiparesis in one patient. After surgery, a circular plaster cast was applied for 4 weeks. Follo-
wing immobilization, all patients received a short-term inpatient and long-term outpatient physical therapy. They were fol-
lowed-up for 1 to 10 years and gait improvement was analyzed on the basis of three criteria in the swing phase: quality of
the initial swing, frequency of tripping over the toe and the degree of knee flexion. The results were evaluated on a 1-to-4
scale (best to worst), categorizing the patients into four groups.

RESULTS

The first, second and third categories included eight, five and two patients, respectively. None of the patients was pla-
ced in the fourth category. Surgery did not increase the initial range of inner hip rotation. Patients with milder forms of cereb-
ral palsy (diparesis and hemiparesis) achieved better results.

CONCLUSIONS
Our results showed that distal rectus femoris tendon transfer significantly improved knee flexion during the swing pha-
se of the gait cycle. The prerequisite for a good outcome of surgery is a pre-operative potential for passive knee extensi-

on and stable function of the other lower extremity joints.
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uvoD

Détska mozkova obrna je zdvaZnym celosvétovym
problémem. Jedna se totiZ o pomérné Casté postiZeni,
jehoZz cetnost kolisa od 1-5/1000 Zivé narozenych déti.
Nemoc je charakterizovina pfedevS§im zménou svalo-
vého napé€ti a postiZenim pohybu rizného stupné.
V 75 % ptipadi jde o spasticitu s hyperreflexi, klonu-
sem, omezenim pohybu kloubi a zménou svalového
tonusu v zavislosti na rychlosti pohybu. Pfi¢inou je
nedostatend inhibice motoneuronti prednich miSnich
rohtl.

Operacni ortopedicky zakrok je indikovan v ptipadée
nedostatec¢ného efektu konzervativniho 1é¢eni a dale pfi
fixovanych svalovych kontrakturdch, které znemozZiuji
mobilizaci ¢i sebeobsluhu pacienta. Jeho cilem je
odstranéni kontraktury a zlepSeni kvality pohybu. Pfi
normalni chiizi je koleno ve stojné fazi plné natazeno

a ve Svihové fazi je pasivné ohybdno asi do 60°. M.
rectus femoris je aktivovan pfed zahdjenim Svihové faze,
takZe umoziiuje flexi v ky¢li a pritom brani nadmérné
flexi kolena. Pfi spastické skrc¢enecké chlizi pretrvava
aktivita m. rectus femoris ¢asto v celé §vihové fazi a tim
brani flexi kolena; to znemoZiuje jeho dostatecnou ele-
vaci a tim také nohy, kterd je pii dopredném pohybu
tazena Spickou po podloZce; pacient tedy zakopava (stiff
leg gait) (Chomiak, 7). Nadmérna aktivita m. rectus
femoris je patrna podle prodlouZené stojné faze a poma-
1é, téZkopadné a nedostatecné flexe kolena ve §vihové
fazi kroku. Vzhledem k tomu, Ze ve stfedni Svihové fazi
jsou kontrahovany jak hamstringy, tak i m. quadriceps
femoris, hovofi se o spolecné spasticité téchto svaltl.
Moznosti chirurgického feSeni tohoto stavu jsou riz-
né; od téméf nihilistického pfistupu ¢i pouze konzerva-
tivni terapie aZ po komplikované svalové prenosy. Pou-
hé prodlouZeni hamstringli sice umozni extenzi kolena
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Obr. 1. Ely — Duncan test

pri stojné fazi kroku, ale nezveétsi poZzadovanou flexi kole-
na pii Svihové fazi. Tato Uprava proto vede ke ztrnulé
chiizi s extendovanymi koleny; odvijeni nohy od pod-
lozky neumoziiuje. ProdlouZeni proximéalniho tiponu m.
rectus femoris flexi kolena pfti Svihové fazi kroku také
nezlepsi (Sutherland, 13). Gage a spol. (5) a Perry (9)
proto na podkladé€ detailni analyzy chiize pacientti dopo-
rucili distalni uvolnéni m. rectus femoris a jeho transpo-
zici dorzalné vzhledem k mechanické ose kolenniho
kloubu. Cilem zakroku je zlepsit odvijeni nohy ve $vi-
hové fazi kroku u pacientt se skréeneckym typem chii-
ze nebo u tzv. ztrnulé chize (stiff leg gait). Principem je
sniZeni nadmérné kontrakce m. quadriceps femoris
odstranénim m. rectus femoris jako extenzoru kolena
a jeho prevedenim na flexor kolena (Waters a spol., 14).
Riewald a Delp (11) a Asakawa a spol. (1, 2) prokazali,
Ze prospesny efekt svalového pienosu je dan spise vyfa-
zenim m. rectus femoris jako extenzoru neZ jeho pie-
stavbou na flexor kolena. V predkldadané praci hodnoti-
me vlastni zkuSenosti s transferem m. rectus femoris.

PACIENTI A METODA

Na zaklad€ osobnich zkuSenosti spoluautora a velice
dobrych vysledk z videnské nemocnice Speising byla
tato metoda s uspéchem zavedena i do klinické praxe
na naSem pracovisti. Soubor tvofilo 15 pacienti,
6 chlapct a 9 divek ve véku 5-13 let; podle typu posti-
Zeni se u 7 pacientd jednalo o kvadruparézu, u 7 o dipa-
rézu a u 1 o hemiparézu. Bylo operovano celkem
22 koncetin — 12 s kvadruparézou, 9 s diparézou a 1
s hemiparézou. Indikaci k operaci byla nadmérna akti-
vita spastického m. quadriceps femoris v zacatku Svi-
hové faze kroku, pozitivni Ely-Duncan test (obr. 1). Ped
operaci byli pacienti schopni extendovat koleno nebo
flek¢ni kontraktura nepfesahovala 15°. V pfipadé, Ze
tyto podminky nebyly splnény, predchazelo vlastnimu
zakroku jesté operacni prodlouzeni hamstringti (4 paci-
enti).

Operacni technika

Z anterolaterdlniho podélného pfistupu (obr. 2)
postupné tup€ odd€lujeme m. rectus femoris a jeho §la-
chu od m. intermedius a poté ostfe od m. vastus medi-
alis a lateralis, které proximalné kryji §lachu m. rectus
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Obr. 3. Uvolnéni distdlni slachy m. rectus femoris od m. inter-
medius, m. vastus medialis a lateralis

Obr. 4. Transcize Slachy m. rectus femoris 3 cm nad bazi ¢és-

ky

femoris (obr. 3). Distilné se oddéluje Slacha m. rectus
femoris cca 3 cm nad bazi pately (obr. 4) a sval se dosta-
te¢né uvoliuje proximalné (obr. 5). Laterdlné a distal-
né se vypreparuje tractus iliotibialis a do jeho zadniho
okraje se vsije Slacha m. rectus femoris tak, aby se tah



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

390

Obr. 6. Vsiti Slachy m. rectus femoris do dorzdlniho okraje
iliotibidlIniho traktu

svalu pfenésel dorzalné od osy kolena a posiloval tim
flexi kolena ve Svihové fazi kroku (obr. 6). Sval se pfi-
Sije pod pfiméfenym napétim ve flexi kolena 20°.

Pooperacné byla u vSech pacientii aplikovana vyso-
ka cirkularni sadrova fixace k zajisténi rotacnich pohy-
bl bérce na 4 tydny; po sejmuti nasledovala ustavni
a poté ambulantni rehabilitace. Doba sledovéani byla
7 mésict az 10 let, v praiméru 5 let.

VYSLEDKY

U pacienti byly hodnoceny 3 parametry: odvijeni
nohy od podlozky ve Svihové fazi kroku, Cetnost zako-
pavani Spickou nohy a stupeni flexe kolena. Podle
vysledkt hodnoceni byli pacienti zafazeni do 4 skupin
(1. nejlepsi, 4. nejhorsi): 1. vyborny vysledek — odvije-
ni nohy od podloZky se zcela upravilo; pacienti jiZ neza-
kopévaji; 2. dobry vysledek — ¢astecné zlepSeni chuze,
pacienti obCas zakopévaji; 3. nedostateCny vysledek:
stav se nezlepsil; 4. Spatny vysledek — stav se po ope-
raci zhorSil. Do prvni skupiny jsme zafadili 8 pacientd,
do druhé 5, do tfeti 2. U Zadného pacienta nedoslo ke
zhorSeni predoperacniho stavu. Vnitini rotace v kycel-
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nim kloubu nebyla opera¢nim vykonem akcentovéna.
V Zadném piipad€ jsme nezaznamenali pooperacni
komplikace.

DISKUSE

Chirurgicky zdsah na m. rectus femoris prosel zaji-
mavym historickym vyvojem. JiZz v roce 1955 infor-
moval Duncan (4) o prospésnosti uvolnéni proximalni
¢i distalni Casti tohoto svalu u pacientli se spastickou
chizi. Waters a spol. (14) doporucovali uvolnéni proxi-
malni ¢asti v kombinaci s uvolnénim distalniho konce
m. vastus intermedius. Teprve Perry (9) upozornil na
pfednost uvolnéni nebo pfenosu distalni ¢asti m. rectus
femoris. Prace z posledni doby, pouZivajici po¢itacovou
analyzu chize, pak jednoznacné prokazaly prednosti
transferu pfed pouhym uvolnénim (6, 8). Podle Delpa
a spol. (3) ma tento postup tfi vyhody: I. transponova-
ny m. rectus femoris miiZe aktivné pfispivat k flexi kole-
na ve Svihové fazi; II. transfer 1épe zachovava kapacitu
m. rectus femoris generovat flexi pfes bok, coZ dyna-
mickym spojenim prispiva k flexi kolena; III. transfer
m. rectus femoris brani jeho znovuspojeni s ¢éskou, coz
se objevovalo po jeho pouhém uvolnéni. Autofi se
domnivaji, Ze pfenos do m. semitendinosus md teore-
ticky nejvétsi rameno flexe a je proto efektivnéjsi co se
tyCe zvétSeni flexe kolena ve Svihové fazi. Naproti tomu
Chambers a spol. (6) uvad€ji, Ze nenasli rozdil mezi
transferem m. rectus femoris do m. gracilis nebo m.
semitendinosus ¢i do iliotibidlniho traktu, a to jak medi-
alné, tak lateraln€ od osy kolenniho kloubu.

Nase vysledky dokazuji prospéSnost transferu m. rec-
tus femoris u pacientt se spastickou formou DMO. Nej-
lepsich vysledkl bylo dosaZeno tehdy, kdyZ jsme se co
nejvice priblizili indika¢nim kritériim podle Gage
a spol. (5): I. chodici pacienti; II. kontraktura m. quad-
riceps femoris; I11. omezeni flexe kolena ve Svihové fazi
kroku o 15° a vice; IV. moZnost plné extenze kolena pfi
stojné fazi kroku, neni-li této podminky dosaZeno, pak
je nutno pridat rovnéz uvolnéni hamstringl; V. planti-
gradni néslap a stabilni noha; VI. spravné rotacni posta-
veni nohy. Tam, kde se jednalo o t&Z§i projevy spastici-
ty, pfipadné pii soucasném postiZzeni ostatnich kloubti
dolnich koncetin, jsou vysledky podstatné horsi (3. sku-
pina). Vyrazné funk¢ni zlepSeni 4-10 let po operativ-
nim zakroku nalezli rovnéZ Poul a Raiser (10). VétSina
operaci v oblasti flexord kolennich kloubti byla v jejich
studii soucasti s multietdZového vykonu nebo aspon
spojena s prolongaci flexord ¢i adduktord kycelnich
kloubt. Béhem sledovaného obdobi byly, jak autofi uva-
déji, pouZity i jiné formy 1éCby, jako jsou rehabilitace
a aplikace Botulotoxinu. Smetana a Schejbalova (12)
davaji prednost jednorazovému opera¢nimu feseni kom-
binovaného postizeni dolnich koncetin prfed systémem
tzv. malych krokd. Upozorfiuji pfitom, Ze chirurgicka
1é¢ba kolenniho kloubu pfi feSeni projevit DMO je zati-
Zena nejvétsim procentem neuspéchi a komplikaci.

Pro detailni hodnoceni tspésnosti chirurgické 1écby
spasticity l1ze vyuZit moderni techniky, jako jsou troj-
rozmérnd kinetickd analyza chize ¢i dynamick4 elekt-
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romyografie. Ani jednu z té€chto technik jsme neméli
k dispozici a jsme si tak plné védomi limitace naSeho
semikvantitativniho hodnoceni. V této souvislosti je
vSak tfeba konstatovat, Ze pfitomnost abnormaélniho
EMG obrazu §vihové faze v samotném m. rectus femo-
ris nebo v kombinaci s m. vastus lateralis neovlivnila
vyslednou pooperacni flexi v kolennim kloubu (6).

ZAVER

Muzeme konstatovat, Ze transfer m.rectus femoris je
ucinnou metodou zlepSujici chiizi spastického pacien-
ta. Podminkou dspéchu je plna pasivni extenze kolena
pfed operaci, plantigrddni néSlap, stabilni a funkcni
ostatni klouby dolnich koncetin; ispésnost chirurgické-
ho zakroku pfitom klesé se zavaznosti spastickych pro-
jevi.
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