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a rentgenového nalezu v oblasti ky¢elniho kloubu
u pacientl s détskou mozkovou obrnou
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Joint Region in Cerebral Palsy Patients
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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Isolated or combined surgical procedures on muscles around the hip joint are currently indicated by many authors. In
cerebral palsy patients they are regarded as essential intervention.

MATERIAL

In the years 2005-2007, surgery in the hip joint region was essential for 150 children between 3 and 18 years of age. At
the time of surgery, the patients’ locomotion ranged from stage 1 to stage 7 of the Vojta system.

METHODS

The outcome was evaluated by clinical and radiographic examination at 2 and 6 months post-operatively and hip migra-

tion percentage and Wiberg’s CE angle were measured.

RESULTS

The best clinical and radiographic outcomes were achieved in children younger than 6 years of age. On the other hand,
isolated transfer of the distal rectus femoris muscle significantly affected pelvis anteflexion in adolescent patients. The most
marked decrease in migration percentage was found after adductor tenotomy combined with surgery on the iliopsoas
muscle (55.6 %) or when the two procedures were combined with distal rectus femoris transfer.

DISCUSSION

Combined surigical procedures, i.e., adductor tenotomy, surgery on the iliopsoas muscle or rectus femoris muscle and
medial hamstrings, with fixation using an abduction modified Atlanta brace, are effective in patients with marked lateral hip
migration who are younger that 6 years. Isolated adductor tenotomy and distal transfer of the rectus femoris muscle mar-

kedly improve standing position in walking patients.

CONCLUSION

An appropriate combination of surgical procedures on muscles in the hip region and on medial hamstrings can signifi-
cantly improve the patient’s locomotion and, if lateral migration is present, help to avoid surgery on bones.

Key words: lateral hip migration, adductor tenotomy, flexor lengthening.

uvoD

Spastické adduktory a medialni ischiokruralni flexo-
ry negativné ovliviiuji vyvoj kycelniho kloubu béhem
rastu ditéte. Brani postupnému fyziologickému zmen-
Sovani kolodiafyzarniho thlu a dhlu anteverze proxi-
malniho femuru. Pfi subluxaci aZ marginélni luxaci se
uplatiiuje spasticky musculus (m.) iliopsoas, ktery je
v této fazi hlavnim luxacnim svalem. M. rectus femoris
ma vliv na anteflexni postaveni panve, postaveni patel
a jeho luxac¢ni vliv se projevuje az sekundarné (15, 16,
25, 27, 36) Vnitiné rotac¢ni deformita kycelnich kloubt

byva Casto spojena s insuficienci kycelnich abduktort,
insuficienci m. gluteus medius a pozitivnim Trendelen-
burgovym znamenim. Oslabeni abduktor( vede k niZsi
stimulaci rstu velkého trochanteru a valgézni deformi-
ta krcku femuru vznikd na zakladé diskrepance rtstu
mezi epifyzou hlavice femuru a apofyzou velkého tro-
chanteru. Centrum pohybu kycle se posunuje u ditéte
s détskou mozkovou obrnou (DMO) z centra hlavice
distalnéji do oblasti malého trochanteru. Kloubni pou-
zdro se elonguje superoposteriorné a zhorSuje se late-
ralni migrace kycelniho kloubu (34). Vykony na svalech
(tenotomie, prolongace, event. transpozice) mohou
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zastavit progresi laterdlni migrace kycelniho kloubu,
event. mize dojit ke zlepSeni centrace hlavice do jam-
ky (21, 26, 35). Nejcast&jsi operace na svalech v oblas-
ti kyc€elniho kloubu zahrnuji vykony na adduktorech
a flexorech (m. iliopsoas, m. rectus femoris). Béhem
poslednich 15 let se liSily ndzory na uvolnéni addukto-
i ze strany zastincl konzervativni terapie. V posled-
nich letech jsou vykony na svalech povazovéany za
zakladni operace v této oblasti i neurology, rehabilitac-
nimi pracovniky a kineziology (4, 6, 9, 15, 16).

Cilem tohoto sdé€leni je uvést zkuSenosti s izolovany-
mi a kombinovanymi vykony na svalech v oblasti kycel-
niho kloubu s respektovanim zdkonitosti motorického
vyvoje 1 ve vztahu k opakovanym aplikacim Botuloto-
xinu.

MATERIAL A METODIKA

Do hodnoceni jsou zahrnuti pacienti s DMO (3-18
let) operovani na Ortopedické klinice UK 2. LF a FN
Motol v letech 2005-2007. V oblasti kycelnich kloubti
bylanutnd operacni intervence v letech 2005-2007 u 150
déti (99 chlapct a 51 divek) z celkového poctu 332, tj.
45,2 %. V souboru nasich pacientl, ktefi byli indikova-
ni k operacnimu feSeni na kycelnich kloubech je 84,4 %
déti s nizkou porodni hmotnosti 750-2550 g narozenych
mezi 26. a 34. tydnem gestace. Pacienti v dobé prove-
deni operaci na svalech v oblasti kycelnich kloubt se
nachdzeli v 1. —7. lokomoc¢nim stadiu dle Vojty (16, 37).
Vsechny déti rehabilitovaly Vojtovou reflexni metodou
od stanoveni diagnézy v 1. roce Zivota. 26 % pacientli
indikovanych k ortopedickému operacnimu feSeni na
kycelnich kloubech bylo po jedné ¢i vice aplikacich
Botulotoxinu. Nejniz$i vékova hranice, kdy jsme pro-
vedli opera¢ni intervenci na svalech v oblasti kycelnich
kloubt u pacientii s DMO, byla 3 roky.

Pii vySetfeni flekéni kontraktury kycelnich kloubt
uzivame dvou testll. Thomasiyv test se vysetfuje v polo-
ze na zadech. Jestlize je flek¢ni kontraktura zplisobend
jen spasticitou m. iliopsoas, neni stupeni flekéni defor-
mity alterovan zménou postaveni kolena. Pokud je pii-
¢inou m. rectus femoris, narfsta stupen flekéni kon-
traktury kycle, kdyZ je kolenni kloub ve flexi. Ely test
nebo priznak podle Collisové = m. rectus test se vySet-
fuje v poloze na bfiSe. Pokud je test pozitivni, dochazi
pfi pasivni flexi kolen k elevaci panve od podlozky-
dochazi ke zvySeni anteverze panve (14, 25, 26, 27, 34).

V obdobi let 20052007 byla samostatna oteviena
tenotomie adduktori provedena 80krat, v 8 piipadech
byla pouze jednostrannym vykonem u hemiparéz. Navic
48krat byla tenotomie adduktorti kombinovéana s uvol-
nénim m. rectus femoris, tuto taktiku jsme zacali prefe-
rovat zejména v poslednich letech. Zavienou tenotomii
adduktorii jsme indikovali v téchto letech vyjimecné —
pouze v 5 ptipadech u 4 pacientil ve véku 4, 6, 9 a 11
let. Tenotomii ¢i prolongaci m. iliopsoas jsme indiko-
vali 16krét, byla kombinovana s tenotomii adduktort
nebo i uvolnénim m. rectus femoris. Celkem byla teno-
tomie adduktord indikovdna samostatné nebo v ramci
kombinovanych vykont ve 149 piipadech. Samostatné
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Graf 1. Izolované operace na svalech v oblasti kycelniho klou-
bu (2005-2007)
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Graf 2. Kombinované operace na svalech v oblasti kycelniho
kloubu (2005-2007)
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uvolnéni m. rectus femoris bylo v 95 % jako nasledny
operacni vykon po predchozi tenotomii adduktort. Indi-
kovali jsme ho jako samostatny vykon celkem 19krat
u déti nad 10 let véku. Operac¢ni vykony ve vztahu k véku
ukazuje graf 1, 2. Addukce byla omezena u vSech pa-
cientli od 10 do 40°, u 80 % déti byla vyraznd insufi-
cience abduktorl — svalovy test stupeil 1 a 2. Pacienty
jsme indikovali k uvolnéni svalii v oblasti kycelniho
kloubu pii zhorSovani centrace kycelniho kloubu — tedy
zmenS$eni Wibergova (CE) thlu na rtg, nékdy nas k ope-
ra¢nimu vykonu nuti ndlez klinicky — kiiZeni dolnich
koncetin do addukce.
Déti byly rozdéleny dle véku do 3 skupin:

1. skupina 2-6 let

2. skupina 7-12 let

3. skupina 13-18 let
Rtg nélez byl vyjadfen migracnim procentem (2, 18).
. skupina A 0-30 %
. skupina B 30-60 %
. skupina C 60-90 %
. skupina D vice neZ 90 %

RN R

K hodnoceni lateralizace bylo pouZzito jak méfeni CE
uhlu, tak i procent migrace. JiZ u skupiny B je v§ak CE
uhel 0 nebo negativni.
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Obr. la. Pred operact

U vSech pacientil bylo provedeno klinické i rtg vySet-
feni. Histologické vySetfeni myofascidlniho pfechodu
bylo provedeno pii makroskopickych zménach po apli-
kacich Botulotoxinu pfi nasledné operaci na svalech.

Technika operace na svalech

Pfi tenotomii adduktord provadime z podélného pfi-
stupu tenotomii m. adductor longus a m. gracilis a zacat-
ky obou svali distalizujeme. Pfi vyrazné spasticité vyji-
mecné natindme rafé m. adductor magnus. Pokud je
indikované uvolnéni m. iliopsoas (pozitivni Thomasiv
test, lateralni migrace kycelniho kloubu), provadime
tenotomii m. adductor longus, nasledné podél m. adduc-
tor brevis a r. anterior nervi obturatorii a m. adductor
magnus pronikdme k malému trochanteru, verifikujeme
upon m. iliopsoas, provadime jeho tenotomii nebo pro-
longaci pficnymi néarfezy. Pak nasleduje tenotomie
m. gracilis (25). M. rectus femoris uvoliiujeme ze samo-
statného predniho pristupu. Mezi m. sartorius a m. ten-
sor fasciae latae ozfejmime zaCatek m. rectus femoris
a tésné pod spojenim obou hlav svalu provedeme teno-
tomii a distalizaci svalu (27). Dolni koncetiny fixujeme
v ortézach Ci vysokych sadrovych obvazech s rozpor-
kou, event. dvojité sadrové spice k zajisSténi spravné cent-
race a symetrického postaveni v kyc€elnich kloubech na
4-6 tydna v zavislosti na taktice povoleni svalil. U mlad-
§ich pacientd po sejmuti sadrové fixace zajiStujeme
abduk¢ni postaveni v indikovanych pripadech abdukéni
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1b. Tdz pacientka — 1 rok po vykonu na svalech, I.-11I. etdZ

Atlanta dlahou. Samostatné uvolnéni m. rectus femoris
nevyzaduje zZadnou pooperacni fixaci, pouze je tfeba
3 tydny forsirovat extenzi kycelnich kloubt. Nejcastéj-
§i kombinaci operacnich vykont na svalech v oblasti
kycelnich kloub byla prolongace medidlnich ham-
string.

VYSLEDKY

Od roku 1996 jsme zacali kombinovat vykony na
adduktorech s vykony na flexorech kycelnich kloubt.
V poslednich letech pozorujeme pozitivitu Thomasova
testu méné Casto a daleko castéji indikujeme kombina-
ci tenotomie adduktor a distalizaci m. rectus femoris.

Pacienti byli rozdé€leni do 3 vékovych skupin:

1. skupina: 2-6 let, 35 pacienti — 63 kycelnich
kloubt

2. skupina: 7-12 let, 37 pacienti — 66 kycelnich
kloubil

3. skupina: 13-18 let, 22 pacientli — 40 kycelnich
kloubt

Vykon byl ve vétsiné pripadi kombinovan s operac-
nimi vykony v oblasti kolena a hlezna, nejcastéji pak
s uvolnénim medidlnich ischiokrurdlnich flexorti. Pfi
klinickém vysetfeni byl hodnocen rozsah abdukce, pozi-
tivita testu na m. iliopsoas a m. rectus femoris podle
kombinace provedenych vykont (obr. 1a,b, 2a,b).
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Obr. 2a. Pred operact

Klinické a rtg vySetieni bylo provedeno za 2 a 6 mési-
cu od operac¢niho vykonu (u 10 pacientil interval kratsi
6 mésict) dal$i sledovani pacientii bylo s pilrocnim
intervalem. U otevienych tenotomii adduktort, kdy bylo
hodnoceno celkem 144 operaci, se rozsah abdukce zvét-
§il v priméru o 23 stupniil. Ve 2 piipadech se jednalo
o reoperaci po zaviené tenototomii adduktorli z pred-
choziho obdobi pred rokem 2005. Z celkového poctu 5
zavienych (podkoZnich) tenotomii adduktorti nedoslo
k recidivé u zadného ditéte (interval 6 mésicti — 2 roky
po operaci). U 2 pacientll ve véku 13 let (4 operacni
vykony) se jednalo o oteviené tenotomie adduktort
v ramci paliativnich vykont na kostech. Ve 48 pripadech
vSak byla tenotomie adduktord kombinovéana s distali-
zaci m. rectus femoris. Pfi distalizaci m. rectus femoris
byl test na m. rectus femoris — Ely test (13, 15, 16, 34)
CasteCné pozitivni za 2 mésice ve 4 pripadech u 2 pa-
cientll, za 6 mésicl byla zaznamendna C4ste¢na poziti-
vita 7 krat u 4 pacientd, tj. 14,6 %.

Procentualné byl nélez klinicky identicky u samo-
statného uvolnéni m. rectus femoris, kdy bylo hodnoce-
no 19 operacnich vykonid. Tam, kde byla provedena
v indikovanych pfipadech distalizace m. rectus femoris,
se vyrazné zlepsilo anteflexni postaveni panve, coZ mélo
vyrazny efekt pro stoj u vertikalizovanych pacienti.
U pacientt s prolongaci ¢i tenotomii m. iliopsoas, byl
test na m. iliopsoas vZdy po provedeném operacnim
vykonu negativni. Hodnoceno bylo 16 operacnich vyko-
nd u 10 pacientd. Uvolnéni m. iliopsoas bylo vZdy kom-

2b. TVZ pacient — 1 rok po vykonu na svalech, L-III. etdZ

binovéano s tenotomii adduktorti a v 5 pfipadech s dista-
lizaci m. rectus femoris. U vertikalizovanych pacientt
nedoslo pfi taktice uvolnéni m. iliopsoas ke zhorSeni
techniky chize u Zddného z pacientil, u nevertikalizo-
vanych pacientl pii kombinaci s uvolnénim adduktort
a m. iliopsoas jsme nezaznamenali pfevahu abduktort.

Pfi rtg hodnoceni kycelnich kloubt za 2 a 6 mésicli
jsou patrné nejvyrazn€js$i zmény — nejvétsi zlepSeni ve
skupiné 1, tedy vékové skupiné do 6 let véku (tab. 1a,b).
U izolované tenotomie adduktora ( tab.1a) ve véku do
6 let nebyl Zadny pacient zatazen do skupiny D, za
6 mésicti dochazi k vyraznéj$imu piesunu ze skupiny
1C do 1B (2 kycle), ze skupiny 1B do 1A ( 6 kycli).
U kombinovanych vykoni na svalech jsou patrny vyraz-
néjsi presuny (tab. 1b). Pfi kombinaci tenotomie adduk-
torti a m. rectus femoris je patrné zlepsSeni piesunu ze
skupin B-C(D) ve véku do 6 let v 51,7 % a pii kombi-
naci s vykonem na m. iliopsoas v 55,6 % (obr. 3a,b). Ve
skupiné 2 neni zlepSeni migracniho procenta jiz tak
vyrazné. Vyrazné€j$i zlepSeni bylo dosaZeno pii kombi-
naci s uvolnénim m. iliopsoas.

Ve skupiné 3 — od 13 let véku, kdy jiZz byva vyrazné
zménénd geometrie kycelniho kloubu, jsme v pfedcho-
zich letech nezaznamenali vyraznéjsi efekt pti recent-
raci hlavice. V letech 2005-2007 u jedné pacientky
s neurogenni luxaci ve véku 13 let a vyraznou bolesti-
vosti v oblasti kycelniho kloubu a reflexné 90° flek¢ni
kontrakturou kolenniho kloubu v lokomoc¢nim stadiu
1-2 se kombinovanym vykonem na svalech — tenoto-
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Obr. 3a. Neurogenni subluxace oboustranné 3b. TdaZ pacientka — 1 rok po tenotomii adduktorit a m. ilio-
psoas, distalizaci m. rectus femoris a prolongaci medidlnich
hamstringii

mii adduktorti a tenotomii m. iliopsoas a prolongaci fle-
xorl kolenniho kloubu — podafila repozice (obr. 4a,b).
U pacientl skupiny 1A doslo po operaci ke zvétSeni CE
uhlu po tenotomii adduktor v priméru o 8°, po kom-
binaci tenotomie adduktort a distalizaci m. rectus femo-
ris o 11°, pfi kombinaci tenotomie adduktorti a tenoto-
mii m. iliopsoas o 15°. U skupiny 2A po tenotomii
adduktort ze zvétsil CE thel v priméru o 5°, po kom-
binovanych vykonech o 7°. U skupiny 3 A neni zména
CE uhlu signifikantni u Zadné z operacnich taktik uvol-
néni svali. U 10 pacientt pfi vykonech na svalech jsme
v roce 2007 indikovali biopsii v oblasti muskulotendi-

Tab. 1a. Rtg — hodnoceni podle migracniho procenta — teno-
tomia mm. adductorum (2005-2007)

Pied operaci 2 mésice (3)-6 més.
PO operaci PO operaci Obr. 4a. 13letd pacientka — neurogenni luxace vpravo

% migrace* 1 2+ 3|1+ 2+ 3|1t 2+ 3
A 28 17 6 |34 19 6 |34 19 6
B 10 4 4 6 2 4 6 2 4
C 6 0|4 0 0|4 0 O
D 0 2 4 0 2 4 0 2 4

* Migracni procenta *Vekové skupiny

Skupina A: 0-30 % Skupina 1: 2-6 let

Skupina B: 30-60 % Skupina 2: 7-12 let

Skupina C: 60-90 % Skupina 3: 13-18 let

Skupina D: vice nez 90%

Tab. 1b. Rtg — hodnoceni podle migracniho procenta — teno-
tomia mm. adductorum + m. rectus femoris (2005-2007)

Pied operaci 2 mésice (3)-6 més.
po operaci po operaci
% migrace* 1 2+ 3|1+ 2+ 3|1t 2+ 3
A 6 16 5 8 18 5 8 18 5
B 2 12 3 1 10 3 1 10 3
C L 2 110 2 Ljo 2 1 4b. TdZ pacientka — 1 rok po vykonu na svalech — tenotomii
D 6 06 0j]0 0 0]6O 0 adduktorii a m. iliopsoas a prolongaci hamstringii




360/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

n6zniho prfechodu m. adductor longus a gracilis, kde
jsme pozorovali sristy fascie-sval a zhorSenou prepa-
rovatelnost zacatku svalu. Tito pacienti byli po aplika-
cich Botulotoxinu do oblasti adduktorti. Ve vSech pii-
padech byly prokazany zmény — fascie pfiléhajici ke
svalu byla vazivové zbytnéla a pronikala v drobnych
cipech mezi prilehla svalova vldkna, ta misty jevila
degenerativni zmény. Pomoci elektronové mikroskopie
byla svalova vldkna bez vyrazné&jSich zmén, byla zacho-
vald myofibrilarni sit bez patologickych inkluzi. Néle-
zy byly uzavfeny jako intersticidlni jizveni svaloviny
prilehlé k fascii, pravdépodobné ve vztahu k predeslé-
mu aplikovani Botoxu.

DISKUSE

Operacni vykony na svalech v oblasti kycelniho
kloubu — tenotomie adduktord, event. flexord ovliviiuji
nejen postaveni kycelnich kloubt, ale druhotné i posta-
veni dolnich koncetin, tj. oblasti kolena, hlezna a sou-
Casné€ 1 postaveni panve a patete (15, 16, 25, 27, 33).
Operativa v této oblasti je velice dileZitd pro spravny
stoj a techniku chuze, pokud stav nelze zvladnout reha-
bilitaci, event. v souc¢asné dobé Botulotoxinem.

Pap 2005 (21) uvadi lepsi vysledky po tenotomii
adduktori u déti mladsich 4 let v prevenci kycelni sub-
luxace na rozdil od déti starSich. Terjesen 2005 (35)
doporucuje tenotomii adduktor pfi laterdlni migraci do
50 %. Ke kombinaci operac¢nich vykonil na svalech
v oblasti kycelnich kloubid nas vedl Castéjsi a Casnéjsi
vyskyt neurogennich luxaci u déti okolo 3 let véku.
Kombinace operacnich taktik — tenotomie adduktort,
m. iliopsoas a event. m. rectus femoris — je velice efekt-
ni u pacientl s vyraznéjsi lateralni migraci do 6 let véku
ditéte (19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 32). Nasledné po
operaci po sejmuti sadrové fixace je u téchto pacientd
indikovdna modifikovand abdukéni Atlanta dlaha
s bederni objimkou. Zajisfuje symetrické abdukcéni
postaveni s moznosti nastaveni Zzadaného rozsahu
abdukce. MiiZe byt vyuZivana v riznych modifikacich
1 ke konzervativni terapii (8). Zejména u déti v nizkém
lokomo¢nim stadiu s poruchou nutrice, kde je kontra-
indikace k operacni intervenci, je indikovana kombina-
ce aplikace Botulotoxinu a polohovani v abduk¢ni
Atlanta dlaze. U déti nad 7 let véku je podle naSich
vysledkid klinicky efekt vykonu na svalech lepsi, nez
vysledné hodnoceni na rtg. Na rtg jiZ nedochazi obvy-
kle k vyrazné zméné centrace pfi vyS$im stupni lateral-
ni migrace (25, 26, 34). Protéti ramus anterior nervi
obturatorii spole¢né¢ s adduktory jsme prakticky
v poslednich letech neindikovali (30).

Nejcastéjsi kombinace uvolnéni svall v oblasti kycel-
nich kloubii provddéna na nasi klinice v poslednich
letech je tenotomie adduktor v kombinaci s uvolnénim
m. rectus femoris. Ovliviiuje nejen vysi pately (vznika
patela alta), ale i flekéni drZeni kolen, kterym si pacient
koriguje postaveni panve proti femuru (15, 16, 27).
Uvolnéni m. rectus femoris ma vliv na postaveni kycel-
niho kloubu a na spravné postaveni panve, coZ subjek-
tivné€ podle nasich zkuSenosti ocenuji pacienti ve vyssi
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vékové kategorii nad 13 let, kde pozorujeme téZ nizsi
procento pooperacné pozitivity testu Collisové. Z toho
vyplyva i indikované nésledné izolované uvolnéni
m. rectus femoris vice u naSich pacientii 2. a 3. vékové
skupiny i né€kolik rokd po vykonu na adduktorech c¢i
kombinovaném vykonu na svalech v oblasti kolen a hle-
zen. Nazory Mc Mulkina et al. 2005 (17) jsou v dis-
krepanci s naSimi zkuSenostmi. Popird vliv m. rectus
femoris na postaveni kycelniho kloubu a panve. V sou-
casné dobé indikujeme prolongaci event. tenotomii m.
iliopsoas pfi vyrazné pozitivit€ testu na m. iliopsoas,
a to u mladsich pacientt asto do 10 let véku. Ukazalo
se vsak, Ze i tato kombinace miZe byt efektni u starSich
déti, kde neurogenni luxace trva kratkodob¢ a kde jsme
se 0 moznosti repozice presvédcili pomoci artrografie
kycelniho kloubu v celkové anestezii. Sutherland 1997
(32) prezentuje release m. psoas panevnim piistupem
u 29 kycli. Oznacuje tuto metodu jako efektivni u déti
s dynamickou flexi kycelniho kloubu i kontrakturou
kycle. Keats doporucuje pfistup anteromedidlni (14).
Rozsahlejsi je i pfistup laterdlni, proto uvolnéni m. ilio-
psoas provadime z medidlniho pfistupu, tedy soucasné
z jednoho pristupu pii soucasné tenotomii adduktora.
Obdobny modifikovany pfistup uvadi Tachdjian (34).
Piistup je Setrny k cévnimu zasobeni kycelniho kloubu
(10). Tenotomii m. iliopsoas neprovadime tam, kde do
budoucna planujeme paliativni vykon v oblasti kycelni-
ho kloubu a kde jsou patrné vyrazné zmény geometrie
kycelniho kloubu. Cornell uvadi 72 % dobrych vysled-
ki po kombinaci vykonti na adduktorech a m. iliopsoas
v diferenci od uvolnéni pouze adduktorta (3, 4).

I kdyZ se zmenSil pocet pacientli s DMO operova-
nych na nasi klinice v poslednich letech pfi srovnani let
2005-2007 s roky 1996-1998, je patrné sniZeni poctu
provedenych operaci ve skupiné 1, tj. do 6 let véku,
nesniZil se pocet operaci ve skupiné 2, tj. do 12 let véku
a zvysil se ve skupiné 3, tj. nad 13 let véku. Lze to pfi-
suzovat Castéjsi aplikaci Botoxu a tim oddéleni operac-
niho vykonu do skupiny 2 a ¢astou indikaci distalizace
m. rectus femoris ve skupiné 3, event. i nasledné po
tenotomii adduktorti. Vyznamnou roli miZe hrat pre-
vence lateralni migrace kycelnich kloubl — pravidelné
kontrolni rtg vySetfeni Hagglund 2005 (11) a moZnos-
ti konzervativni terapie. Dobson (7) i Dapic (5) dopo-
rucuji rtg snimek kycli v 18 mésicich véku a nasledné
za 6—12 mésict. Toto je i v souhlase s naSimi nazory,
kdy indikujeme ortopedické vySetfeni a rtg vySetfeni
ky¢li u déti s DMO do 2 let véku a nasledné s odstu-
pem 6—12 mésica podle klinického a rtg nédlezu.

Nejproblemati¢téjsim feSenim je tzv. ,.blow wind
hip* (vétrem odvata kycel), kdy jedna kycel je v adduk-
ci a druhd v abdukéni kontrakture (34). V tomto piipa-
dé je indikovan asymetricky operacni vykon, kde na
stran¢ abduk¢ni kontraktury je nutné v nékterych pfi-
padech provedeni parcidlni tenotomie m. tensor fasciae
latae a ventralni ¢asti m. gluteus medius. Snahou je tedy
ziskani svalové rovnovéhy a zlepsit tim postaveni kycel-
niho kloubu a panve (25, 26, 33). V poslednich 3 letech
jsme zlepsili centraci kycelnich kloubti nebo zabranili
dalsi progresi lateralni migrace podle kombinace ope-
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ra¢nich vykonti na svalech v 52-56 %. Maximum kom-
binaci operaci bylo az ve 2. vékové skupiné 7-12 let,
coz miiZe do jisté miry ovlivnit i procento uspésnosti ve
zlepSeni centrace kycelniho kloubu na rtg. Obdobné
vysledky — 67 % jako efektivni prevence dislokace
kycelniho kloubu uvadi Presedo, 2005 (23). Illescas,
2003 (12) uvadi kombinaci tenotomie adduktord a m.
iliopsoas u 9 pacienti s DMO. Baise, 2003 (1) zdiraz-
fiuje dobré vysledky po kombinaci uvolnéni svall
s medidlnimi hamstringy v ¢asnych stadiich kycelni dis-
lokace. VSechny tyto svaly ovliviiuji postaveni panve
a mohou ovliviiovat postaveni kycelniho kloubu. Sna-
Zime se tedy pres tyto svaly dosahnout svalové rovno-
véhy a zlepsit tak postaveni panve a kycelniho kloubu
(28, 29).

ZAVER

V¢&asnymi vykony na svalech je mozné u vétSiho pro-
centa pacientd zabranit nejen laterdlni migraci kycel-
nich kloubt, ale i zménam na kostech v oblasti kolen-
nich kloubii, hlezna a nohy podle typu operacnich
vykona a odvritit tak do budoucna vykony na kostech,

Vv

Pii jiz vzniklych luxacich , které se nedafi reponovat
vykony na svalech, jsou pak vykony pfipravnymi pro
krvavou repozici ¢i paliativni vykon.

Zmény intersticidlniho jizveni svaloviny pfilehlé
k fascii v oblasti adduktort po aplikacich Botulotoxinu
neovlivnily nasledné vysledky operacnich taktik.

Literatura

1. BAISE, M.: Hip Dislocation in Children Suffering from Infanti-
le Cerebral Palsy. Treatment by Soft Tissue Release. Monatsschr.
Kinderheilkd., 151: 810-814, 2003.

2. BRUNNER, R., ROBB, J. E.: Inaccuracy of the Migration Per-
centage and Center- Edge Ankle in Predicting Femoral Head Dis-
placement in Cerebral Palsy. J. pediat. Orthop., B-5: 239-241,
1996.

3. CORNELL, M. S., HATRICK, N. C., BOYD, R., BAIRD, G.,
SPENCER, J. D.: The Hip in Children in Cerebral Palsy. Predic-
ting the Outcome of Soft Tissue Surgery. Clin. Orthop., 340:
165-171, 1997.

4. CORNELL, M. S.: The Hip in Cerebral Palsy. Dev. Med. Child
neurol., 37: 3—18, 1995.

5. DAPIC, T., CUTI, T., ANTICEVIC, D., SAKIC, S.: Hip Dislo-
cation in Children with Cerebral Palsy. Paediat. Croat., 48:
191-196, 2004.

6. DE LUCA, P. A.: The Musculoskeletal Management of Children
with Cerebral Palsy. Pediatric Clinics of North America, 43:
1135-1150, 1996.

7. DOBSON, E, BOYD, R. N., PARROTT, J., NATTRASS, G. R,
GRAHAM, H. K.: Hip Surveillance in Children with Cerebral
Palsy. Impact on the Surgical Management of Spastic Hip Dise-
ase. J. Bone Jt Surg., 84-B: 720-726, 2002.

10

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

. EKBLOM, B.: Effects of the Hip Abduction Orthosis on Muscle

Activity in Children with Cerebral Palsy. Physiother. Theory
Pract., 18: 55-63, 2002.

. FLYNN, J. M., MILLER, F.: Management of Hip Disorders in

Patients with Cerebral Palsy. J. Amer. Acad. Orthop. Surg., 10:
198-209, 2002.

. GUTTLER, K., POKORNY, D., SOSNA, A.: Priib&h arteria cir-

cumflexa femoris medialis a vyuziti jeho znalosti pfi totalnich
nahradach kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 74:
377-381, 2007.

.HAGGLUND, G., ANDERSSON, S., DUPPE, H., LAUGE

PEDERSEN, H., NORDMARK, E., WESTBOM, L.: Prevention
of Dislocation of the Hip in Children with Cerebral Palsy. The
First Ten Years of a Population- Based Prevention Programme.
J. Bone Jt Surg., 87-B: 95-101, 2005.

ILLESCAS, J. A., BARRIGA, A., BEGUIRISTAIN, J. L.: Pre-
vention of Hip Dislocation with Cerebral Palsy by Psoas and
Adductors Tenotomies. Rev. Ortop. Traumatol., 47: 270-274,
2003.

KAY, R. M., RETHLEFSEN, S. A., KELLY, J. P, WREN, T. A.:
Predictive Value of the Duncan- Ely Test in Distal Rectus Femo-
ris Transfer. J. pediat. Orthop., 24: 59-62, 2004.

KEATS, S.: A Simple Anteromedial Approach to the Lesser Tro-
chanter of the Femur for the Release of the Iliopsoas. J. Bone
Jt Surg., 49-A: 632-637, 1967.

. KOLAR, P.: Problematika kycelniho kloubu u pacientii s DMO.

Rehabil. fyz. 1ék., 5: 8-13, 1998.

KRAUS, J. A KOLEKTIV: Détskd mozkova obrna. Praha: Gra-
da, Avicenum 2005.

Mc MULKIN, M. L., BAIRD, G. O., BARR, K. M., CASKEY,
P. M., FERGUSON, R. L.: Proximal Rectus Femoris Release Sur-
gery is not Effective in Normalizing Hip and Pelvic Variables
During Gait in Children with Cerebral Palsy. J. pediat. Orthop.,
25:74-8, 2005.

MILLER, F.,, BAGG, M. R.: Age and Migration Percentage as
Risk Factor for Progression in Spastic Hip Disease. Dev. Med.
Child neurol., 37: 449-455, 1995.

MILLER, F.,, CARDOSO DIAS, R., DABNEY, K. W., LIPTON,
G. E., TRIANA, M.: Soft- Tissue Release for Spastic Hip Sublu-
xation in Cerebral Palsy. J. pediat. Orthop., 17: 571- 584, 1997.
MOREAU, M., COOK, P. C., ASHTON, B.: Adductor and Pso-
as Release for Subluxation of the Hip in Children with Spastic
Cerebral Palsy. J. pediat. Orthop., 15: 672-676, 1995.

PAP, K., KISS, S., VIZKELETY, T., SZOKE, G.: Open Adductor
Tenotomy in the Prevention of Hip Subluxation in Cerebral Pal-
sy. Int. Orthop., 29: 18-20, 2005.

POTASZ, P., DOBROWOLSKI, J. M.: Surgical Prevention of Hip
Luxation in Cerebral Palsied Children. Ortop. Traumatol. Rehab.,
4: 8-10, 2002.

PRESEDO, A., OH, C. W., DABNEY, K. W., MILLER, E.: Soft-
tissue Releases to Treat Spastic Hip Subluxation in Children with
Cerebral Palsy. J. Bone Jt Surg., 87-A: 832-841, 2005.
ROLAUFEFS, B., STUBY, F,, BARTH, S., OCHS, B. G., AURICH,
M., WEISE, K., BAHRS, C.: Prophylaxe und Therapie der
Hiiftgelenksluxation bei infantiler Zerebralparese (ICP): stato-
motorische, radiologische und klinische Ergebnisse nach sub-
kutaner Adduktortenotomie. Z. Orthop. Unfall., 145: 505-510,
2007.

SCHEJBALOVA, A., SMETANA, V.: Musculus ilopsoas- jedna
z pricin neurogenni luxace: vlastni technika tenotomie a prolon-
gace. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 67: 234-238, 2000.
SCHEJBALOVA, A.: Neurogenni kycel u détské mozkové obr-
ny- efekt ortopedickych operaci na svalech v oblasti kycelniho
kloubu. Ces. a slov. Neurol. Neurochir., 67/100: 171-178, 2004.
SCHEJBALOVA, A.: Vyznam musculus rectus femoris u pa-
cientt s détskou mozkovou obrnou. Rehabilitace a fyzikalni lékar-
stvi, 14: 79-86, 2007.

SCHEJBALOVA A.: Derotacni subtrochanterickd osteotomie
femuru u pacientd s DMO. Acta chir orthop Traum cech., 73:
334-339, 2006

SCHEJBALOVA, A., CHLADEK, P.: Acetabuloplastika u déti
s détskou mozkovou obrnou. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 74:
382-387, 2007.



362

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

SNELA, S. L., RYDZAK, B.: The Value of the Adductor Teno-
tomy with Obturator Neurectomy in the Treatment of the Hips at
Cerebral Palsy Children. Early Clinical and Radiological Exami-
nation Results. Ortop. Traumatol. Rehab., 4: 11-14 2002.
SPRUIT, M., FABRY, G.: Psoas and Adductor Release in Child-
ren with Cerebral Palsy. Acta orthop. belg., 63: 91-93, 1997.
SUTHERLAND, D. H., ZILBERFARB, J. L., KAUFMAN, K.
R., WYAT, M. P., CHAMBERS, H. G.: Psoas Release at the Pel-
vic Brim in Ambulatory Patients with Cerebral Palsy: Operative
Technique and Functional Outcome. J. pediat. Orthop., 17:
563-570, 1997.

SINDELAROVA, R., POUL, J.: Prevence rozvoje instability
kycelniho kloubu u pacientl se spastickou formou détské moz-
kové obrny. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 68: 176-183, 2001.
TACHDIJIAN, M., O.: Pediatric Orthopedics 2nd ed. Philadel-
phia W.B. Saunders 1990.

TERJESEN, T., LIE, G. D., HYLDMO, A. A., KNAUS, A.:
Adductor Tenotomy in Spastic Cerebral Palsy. A Long-term Fol-
low-up Study of 78 Patients. Acta orthop., 76: 128-137, 2005.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

36. THOM, H.: Die infantilen Zerebralparesen. 2 Auflage. Stuttgart,

Georg Thieme 1982.

37. VOIJTA, V.: Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Praha,

Avicenum 1993.

Tato prace je podporovana projektem IGA NR8333-3/2005.

As. MUDr. Alena Schejbalova, Ph.D.,
Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Détska a dospéla ortopedie a traumatologie,
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

Tel. 22443 2800, Fax: 22443 2820

Prace byla prijata 1. 4. 2008.



