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Strednédobé vysledky subtalarni stabilizace
pes equinovalgus klasickou otevienou metodou
bikortikalnim stépem z panve
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Bicortical lliac Crest Bone Graft (Mid-Term Results)
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to analyze the results of subtalar stabilization of the foot by conventional open surgery with
the use of bicortical graft in cerebral palsy patients with pes equinovalgus and to compare our results with those of other
authors.

MATERIAL
A total of 193 operations were performed, with bilateral surgery in 84, surgery on the right foot in nine and surgery on
the left foot in 16 patients. The average follow-up was 5 years and 2 months.

METHODS

Before and after surgery, the clinical presentation in each patient was evaluated according to our subjective, descripti-
on-based classification using a I-to-lll scale (I, normal foot; I, moderate deformity; I, severe deformity). On lateral radio-
graphs of the foot in a standing position, the talocalcaneal (TC) angle and that between the longitudinal calcaneus axis
and foot-supporting surface (CS) were measured. The data was analyzed by statistical methods.

RESULTS

The pre-operative findings were compared with the post-operative ones on the basis of our I-lll classification system.
In all results obtained with the McNemar test, p-values were lower than 0.001; therefore, at a 5 % level, the null hypothe-
sis can be ruled out and a conclusion can be drawn that this surgery has an effect on the change in foot shape, as defi-
ned by our classification. Surgery failed in 13 feet (6.7 %), i.e., it did not produce any change in the degree of deformity.
Similarly, values of the TC and CS angles were compared. The null hypothesis of Wilcoxon’s test is that the patient’s con-
dition (TC and CP angles) remains the same before and after surgery. In all cases, the p-values were lower than 0.001;
therefore, at a 5 % level, the null hypothesis can be ruled out, with the conclusion that differences between pre- and post-
operative conditions were statistically significant.

DISCUSSION
The results of this study, as compared with the relevant data, show that, for correction of pes equinovalgus, subtalar stabi-
lization with bicortical iliac crest graft is a sufficiently reliable method even without metal fixation. The failure rate is only 6.7 %.

CONCLUSIONS
The method described here achieves good results, the validity of which is supported by statistical analysis.

Key words: cerebral palsy, pes equinovalgus, subtalar extra-articular arthrodesis.

uvoD

Cilem prace je zhodnotit vysledky subtalarni stabili-
zace bikortikdlnim Stépem odebranym z lopaty kosti
kycelni u pacientl s pes valgus, resp. pes equinovalgus
u déti se spastickou formou détské mozkové obrny. Val-
g6zni deformita nohy je velmi Castd, vznika az u 25 %
postizenych (3) . Zatimco zadni oddil nohy (talus a kal-
kaneus) je plantarné flektovan a rotovan v horizontalni
roviné smérem dovnitf, pfedni oddil nohy (os navicula-
re, os cuboides a déle distiln€) je dorziflektovan a pro-

novan. Rtg-snimky hlezna mohou navic odhalit i val-
g6zni deformitu hlezenného kloubu, kdy je distalni
konec fibuly vySe a kloubni plocha distalni tibie a tro-
chley talu je sklonéna mediokaudalné.

Konzervativni 1écba ma vyznam jen u lehkych vad.
Griceho extraartikularni subtalarni artrodéza (8) vycha-
zejici z principu operace popsané jiz diive Hohmanem
(cit. 3) méla své priznivce (6, 12, 18) i odpurce (13, 14,
17, 19). Operace podle Dennysona a Fulforda (5) zalo-
Zend na vnitni fixaci Sroubem a vloZeni spongi6zni kos-
ti do sinus tarsi naproti tomu podle referenci dal$ich pra-
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ci (2,9, 11) pfinasela daleko lepsi vysledky. Za nevy-
hodu lze povaZovat nutnost pouZiti kovového implanta-
tu s rizikem jeho pozdéjSiho zlomeni nebo nutnosti
pozdé&jsi extrakce. V této studii bylo pouZito specilné
upraveného bikortikalniho St€pu odebraného z lopaty
kosti kycelni, ktery navic obklddame drobnymi kousky
spongidzy, takZe cely objem sinus tarsi je St€py vypl-
nén a bikortikalni §t€p ve funkci podpérného stépu dava
dostatec¢nou stabilitu, aniZ bychom méli pocit nutnosti
vnitini osteosyntézy Sroubem. Kriticka analyza vyhod-
nocuje dosazeny efekt korekce a frekvenci selhani
metody.

MATERIAL A METODIKA

U 84 pacientli byly operovany obé nohy, 9 pacientl
podstoupilo pouze operaci pravé nohy, 16 pacienti jen
operaci levé nohy. Celkovy pocet analyzovanych paci-
entd je 109. Odoperovéano bylo 193 nohou. RozloZeni
vzhledem k véku pii operaci a pohlavi demonstruje
tabulka 1. Findlni vySetfeni bylo délano v priméru
5 rokti a 2 mésice v odstupu od operace. U vSech paci-
entl byl pouZit rutinni postup pii operaci. Nejprve byl
z lopaty kosti kycelni odebran bikortikalni §t€p v délce
3 a §ifce 2 cm. Vznikly defekt kosti byl vyplnén Spon-
gostanem a nasledovala pecliva reinzerce apofyzy hie-
bene kosti kycelni a origa glutedlnich svald. ,,Bikini‘
incize byla seSita pokracujicim nitrokoZnim stehem.
Sinus tarsi byl ozifejmén ze zevniho obloukovitého fezu.
Vazivové-tukova tkan sinus tarsi vypliiujici byla odpre-
parovana smérem dopfedu a kostni povrchy talu a kal-
kanea dokonale raspatorii o¢iStény od mékkych tkani.
Teprve poté nasleduje zasek do kosti s cilem vytvorit
lizko pro zanofeni $té€pu. St&p musi byt umistén tak,
aby probihal vertikalné, resp. lehce Sikmo dolll a dopte-
du. Pti opacné orientaci $tépu hrozi jeho selhéni, nebot
biomechanicky misto sil tlakovych piisobi na §tép sily
ohybové. Osvédcilo se nam Stép upravit tak, Ze jedna
z kortik je nahofe a dole zkracena, takZe $t&p je zave-
den do zéseku jen jednou z kortik, obé kortiky se vSak
podili na vzajemném rozepieni kosti tarzu. Docili se tim
mimoradné dobré stability korekce. Nasleduje pak sutu-
ra po vrstvich. Sddrovou fixaci jsme rutinné davali na
6 tydnu, pak nasledovaly 4 tydny rehabilitace na lazku
bez vertikalizace. Za 10 tydnii od operace jsme po kon-
trolnim rtg-snimku zahajovali vertikalizaci. VSechny
pacienty jsme vySetfili klinicky pfed operaci a v daném
odstupu od operace. Klinické vysetfeni zahrnovalo zmé-
feni thlu valgozity paty a subjektivné deskriptivni
posouzeni deformity nohy. Stupné hodnoceni: I — nor-
malni nalez, valgozita paty do 5°, noha primé, klenba
dobfe vytvorena; Il — stfedni stupeti pronace nohy, val-
gozita paty 5°-10°, klenba nohy vyrazné sniZena,
naznaceno abdukéni postaveni predniho oddilu nohy;

Tab. 1. Zdkladni demografické iidaje (pohlavi a vek)

Chlapci 7 47 12 Celkem 66
Divky 5 31 7 Celkem 43
VEk <6r. 6-9r. >0r. Celkem 109
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Obr. 1. Bocny rtg-snimek levé nohy pred operaci; hodnota
talokalkanedrniho vihlu 46°

Obr. 2. Bocny rtg-snimek pravé nohy pred operaci; hodnota
talokalkanedrniho tihlu 44°

Obr. 3. Bocny rtg-snimek levé nohy po operaci; hodnota talo-
kalkanedrniho vihlu 29°
Stép pevné vhojen.

III — téZka valgozné pronacni deformita, valgozita paty
nad 15°, vyrazné oplosténi klenby a vyrazné pronacni
postaveni celé nohy. Rtg-snimky byly zhotoveny ve sto-
je, a to jak dorzoplantarni, tak bo¢ni. Rtg-snimky byly
potizeny rovnéz pied operaci a vdaném odstupu od ope-
race pii posledni kontrole. Na nich jsme méfili talokal-
kaneérni thel (TC dhel) a dhel, ktery svird podélna osa
kalkanea s podloZkou (CP thel). Kromé toho jsme se
pfi hodnoceni rtg-snimkt zaméfili na posouzeni kvali-
ty vzniklé extraartikuldrni artrodézy ( kosténého pre-
mosténi mezi talem a kalkaneem): 1 — kvalitni pfemos-
téni, 2 — nedokonalé pfemosténi, netplna synostéza, 3
— selhani $tépu at jiZ jeho resorpci, nebo vycestovanim
zldZka (obr. 1-5). V pfipadech, kde operaci nebylo doci-
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Obr. 4. Bocny rtg-snimek pravé nohy po operaci; hodnota talo-
kalkanedrniho iihlu 33°; $tép pevné vhojen

Obr. 5. Bocny rtg-snimek nohy; konstrukce CP iihlu (kalka-
neus — podloZka)

leno dobrého vysledku, zhotovovali jsme i pfedozadni
snimek hlezna k odkryti valgézni deformity v hlezen-
nim kloubu (Sikmy pribé&h kloubni plochy distélni tibie
svazujici se smérem mediokauddlnim a s kranidlnim
posunem distalniho konce fibuly). Tyto ptipady byly
pak osetfeny dodatecnou hemiepifyzeodézou distalni
tibie Sroubem na medialni strané.

Statistické zpracovani

Veskeré analyzy byly provedeny samostatné pro
levou a pravou nohu a nakonec vSechny udaje analyzo-
vany dohromady bez rozliSeni, o kterou nohu se jedna-
lo (celkem 193 zaznam). Pro zhodnoceni zmény v sub-
jektivné-deskriptivni klasifikaci (I-III) byla sestavena
kontingencni tabulka a spoctena testova statistika pod-
le McNemara. Nulova hypotéza McNemarova testu je,
Ze operace nema vliv na zménu ve vyse uvedené klasi-
fikaci. Pro zhodnoceni 1écebného efektu operace pomo-
ci rtg-parametrii (zména velikosti TC a CP tihlu) byl pro
kaZdého pacienta vypocten rozdil hodnot ahld pred ope-
raci a po operaci a spoctena primérnd hodnota tohoto
rozdilu spolecné s 95% intervalem spolehlivosti. Zda
doslo vlivem operace ke statisticky vyznamné zméné,
bylo testovdno parovym, neparametrickym Wilcoxono-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Tab. 2. Zastoupeni tiid v subjektivné deskpriptivni klasifikaci
pred a po operaci (uvedeny jsou tidaje tykajici se pouze pra-
vé nohy)

Stav po operaci
p <0.001 Norma| Lehka Tézka | Celkem
deformita | deformita
Stav I - norma | Pocet 0 0 0 0
pred % celkem | 0,0% | 0,0 % 0,0 % 0,0 %
operaci [II —lehkd | Pocet 5 0 0 5
deformita | % celkem | 5,4 % | 0,0 % 0,0 % 5.4 %
III - t€zka | Pocet 47 34 7 88
deformita | % celkem [50,5 %| 36,6 % 75% | 94,6 %
Celkem Pocet 52 34 7 93
% celkem |55,9 % | 36,6 % 75 % |100,0 %

Legenda: I — normélni nélez, II — lehka az stfedni pronac¢ni deformita
nohy, III — t€Zka prona¢ni deformita nohy

Tab. 3. Zastoupeni trid v subjektivné deskriptivni klasifikaci
pred a po operaci (uvedeny jsou iidaje tykajici se pouze levé
nohy)

Stav po operaci
p <0.001 Norma| Lehkd Tézka | Celkem
deformita | deformita
Stav I - norma | Pocet 0 0 0 0
pred % celkem | 0,0 % | 0,0 % 0,0 % 0,0 %
operaci |II —lehkd | Pocet 19 1 0 20
deformita | % celkem [ 19,0 %| 1,0 % 0,0% | 20,0%
III - tézka | Pocet 45 29 6 80
deformita | % celkem [45,0 %[ 29,0 % 6,0 % 80,0 %
Celkem Pocet 64 30 6 100
% celkem | 64,0 % | 30,0 % 6,0 % |100,0 %

Tab. 4. Zastoupeni trid v subjektivné deskriptivni klasifikaci
pred a po operaci (uvedeny jsou tidaje bez ohledu na latera-
litu)

Stav po operaci
p <0.001 Norma| Lehka Tézka | Celkem
deformita | deformita
Stav I - norma | Pocet 0 0 0 0
pred % celkem | 0,0 % | 0,0 % 0,0 % 0,0 %
operaci |II - lehkd | Pocet 24 1 0 25
deformita | % celkem [ 12,4 %| 0,5 % 0,0 % 13,0 %
III - tézké | Pocet 92 63 13 168
deformita | % celkem (47,7 %| 32,6 % 6.7 % 87,0 %
Celkem Pocet 116 64 13 193
% celkem | 60,1 % | 33,2 % 6,7 % |100,0 %

Tab. 5. Priumérnd zména ve velikosti T-C iihlu vzhledem k ope-
raci spolu s 95% intervalem spolehlivosti

Zména ve velikosti T-C dhlu (stav pfed operaci — stav po operaci)
Primérna | Dolni mez | Horni mez | Wilcoxon-test
zména 95% 1S 95% 1S (p-hodnota)
Pravé noha -10,51 -8.,86 -12,16 p<0,001
Leva noha —9.,64 -8,11 -11,17 p<0,001
Bez rozliseni| -10,06 -8,94 -11,17 p<0,001

Tab. 6. Priimérnd zména ve velikosti C-P tihlu vzhledem k ope-
raci spolu s 95% intervalem spolehlivosti

Zména ve velikosti C-P thlu (stav pied operaci — stav po operaci)
Primérna | Dolni mez | Horni mez | Wilcoxon-test
zména 95% IS 95% IS (p-hodnota)
Prava noha 4,98 5,99 3,97 p<0,001
Leva noha 4,19 5,28 3,10 p<0,001
Bez rozliseni 4,57 5,31 3,83 p<0,001
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Obr. 6. Pacient pred operaci: oboustranné hrubd ekvinoval-
gozita nohy (trida I1I)

vym testem. Nulova hypotéza Wilcoxonova testu je, Ze
stav pacienta (dhel TC, resp. CP) pred a po operaci je
stejny.

VYSLEDKY

Byly porovnany pfed- a pooperacni nalezy v subjek-
tivné deskriptivni klasifikaci tfidy I-III: I — normalni
nalez, II — stfedni stupen pronace nohy, III — t€7k4 val-
gozné pronacni deformita) (obr. 6-7). Zpracovani bylo
délano zv1ast pro pravou a levou nohu a pro cely soubor
bez stranového rozdilu (tab. 2 , 3, 4). Z tabulek vyply-
va, Ze operace de facto selhala u 13 nohou
(6,7 procent). Stranovy rozdil byl z tohoto hlediska
nevyznamny. Vysledné p-hodnoty McNemarova testu
byly ve vsech piipadech mensi nez 0,001, tedy na hla-
diné 5 % lze zamitnout nulovou hypotézu a lze fici, Ze
operace ma vliv na zménu tvaru nohy, vyjadieno vyse
uvedenou klasifikaci.

Zmény (gradienty) predoperacnich a pooperacnich
hodnot talokalkanedrniho thlu a dhlu calcaneus vici
podloZce zvlast pro levou a pravou nohu a bez strano-
vého rozdilu ukazuji tabulky 5 a 6. Z tabulek vyplyva,
Ze vyznamnéji se podafilo korigovat thel talo-kalkane-
arni a méné jiZ thel tvofeny podélnou osou kalkanea
apodlozkou. Byl spocten 95% interval spolehlivosti (IS)
pro odhad diference mezi stavy pied a po operaci. Dol-
ni a horni meze 95% intervalu spolehlivosti jsou také

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 7. Pacient 3 roky po operaci: vlevo neiiplnd korekce,
stiedni stuperl deformity pretrvdvd (trida II), vpravo plnd
korekce (trida I)

uvedeny v tabulkdch 5 a 6. P-hodnoty Wilcoxonova tes-
tu byly ve vSech pripadech mensi nez 0,001, na hladi-
né€ 5 % lze tedy zamitnout nulovou hypotézu — rozdil ve
stavu pred a po operaci je statisticky vyznamny. Pra-
kaznou kosténou fuzi se nepodafilo prokdzat u 5 z cel-
kového poctu 193 operovanych noh. V jednom piipadé
byla zjiSténa lehkd hyperkorekce pfivadéjici patu do
var6zniho postaveni. U Zadného pacienta nedoSlo k hni-
savé komplikaci af jiZ v misté subtalarni stabilizace,
nebo odbéru St€pu na panvi.

DISKUSE

Vétsina studii z posledni doby vyhodnocujicich
vysledky subtalarnich stabilizaci, resp. obdobnych ope-
raci, se zaméfila témér vyhradné na hodnoceni rtg-para-
metrd (10, 11, 15). Tato studie kromé hodnoceni rtg-
-parametril (talokalkanearni uhel a ihel podélné osy kal-
kanea vici podloZce) se soustiedila i na zevrubné kli-
nické hodnoceni ndlezu pred a po operaci vyjadiené
subjektivné deskriptivni klasifikaci ve stupnici I-III
(norma az t€zka ekvinovalg6zni deformita). Klasifika-
ce byla vyjadrena presnym méfenim tihlu odklonu paty
do valgozity, posouzenim ploskosti chodidla plantogra-
fii a subjektivnim ocenénim abduktovalgozni deformi-
ty nohy v z4téZi ve stoje a pfi chizi. Na hladin€ vyznam-
nosti 5 % lze fici, Ze po operaci doslo ke statisticky
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vyznamnému zlepSeni tvaru nohou vyjadienému v tii-
stuptiové subjektivné deskriptivni klasifikaci. V diivéj-
§1 praci Poul a Sramkové (16) prokazali, Ze neptiznivy
klinicky vysledek se nékdy vyskytne i pti dosazeni nor-
malnich hodnot talokalkanedrniho thlu. Pfi¢inou miiZe
byt valgozita hlezna, kterou je tfeba 1écit o etdZ vyse.
Podminkou je vSak prokazdni této odchylky na predo-
zadnim snimku hlezenného kloubu zhotoveném ve sto-
je. Operaci indukovana korekce talokalkanearniho thlu
(TC thel) zjisténa v této studii je ve shod€ se zavery
i jinych autord (5, 11). Zménam hodnoty thlu kalkane-
us — podlozka (CP thel) podle dostupné literatury
u tohoto onemocnéni nikdo nevénoval pozornost. V této
studii bylo prokazédno, Ze po operaci se i hodnoty toho-
to thlu statisticky vyznamné zménily. Komplexni kli-
nické zhodnoceni stavu pred a po operaci, opirajici se
kromé subjektivniho hodnoceni i o zméfeni dhlu odklo-
nu paty a posouzeni sniZeni klenby, resp. pfimo abduk-
tovalgézni deformity podle plantogramu, prokazalo
v této studii nedspéch u 13 operovanych nohou (6,7 %),
coZ je ve shodé€ i s udaji jinych autord (1,4, 5,7, 9, 11).

ZAVER

Retrospektivni studie prokazala relativné dobrou
ucinnost klasické oteviené subtaldrni stabilizace $tépy
7 panve. V praxi je tfeba myslet i na soucasnou valgo-
zitu hlezna a pfi jejim odkryti v rdmci komplexniho
vykonu hemiepifyzeodézu distélni tibie ihned indiko-
vat.
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