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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate, on the basis of radiographic findings and AOFAS scores, the results of the Grice
extra-articular subtalar arthrodesis for treatment of planovalgus foot deformity in cerebral palsy patients.

MATERIAL AND METHODS

A total of 38 patients (50 feet) with cerebral palsy indicated to the Grice procedure for planovalgus foot deformity between
2006 and 2010 were assessed. The group comprised 18 girls and 20 boys, of whom 10 had spastic quadriparesis (four
undergoing bilateral surgery), three had triparesis, four had hemiparesis and 21 had diparesis (treated on both sides in
eight). The average age at surgery was 12 years (range, 7 years and 2 months to 17 years and 8 months). All patients were
evaluated based on the AOFAS scoring system and radiographic findings before and after surgery.

RESULTS

The average follow-up was 4.5 years. The average AOFAS score increased from 54.9 points pre-operatively to 76.6 points
post-operatively. The pre- and post-operative average values for the talocalcaneal angle were 49.8° and 25°, respectively;
for the calcaneal inclination angle they were 8.6° and 13.4°, respectively.

DISCUSSION

The Grice procedure has long been considered a primary surgical treatment for planovalgus foot deformity in patients
with cerebral palsy. Recently, calcaneal osteotomy has been used more frequently, but with no evidence of provably better
results.

CONSLUSIONS

The mid-term results of the Grice extra-articular arthrodesis in our group of cerebral palsy children were very good in
terms of both radiographic and AOFAS score evaluation; the latter includes objective assessment as well as the patient’s
subjective evaluation.

Key words: Grice procedure, extra-articular subtalar arthrodesis, cerebral palsy, planovalgus foot deformity.

uvoD

Extraartikularni artrodéza byla poprvé popsana Gricem
v roce 1952 (10), a to v terapii paralytické valgozni de-
formity nohy u déti s poliomyelitis. V nésledujicich le-

U pacientli s détskou mozkovou obrnou (DMO)
dochazi k deformitam v oblasti chodidla z divodu zmén

svalové rovnovahy. NejCastéjsim typem deformity je
pes equinovalgus (3, 5, 20, 24), kdy je noha fixovana
v plantarni flexi z ddvodu kontraktury m. triceps surae
a je navic poruSena rovnovaha mezi tahem inverznich
a everznich svalll nohy. ZhorSovani rozvoje deformity
postupné zahrnuje tvarové zmény v oblasti kosti a miiZe
dojit az k prolomeni v oblasti Chopartova kloubu (24).

tech doslo k roz§ifeni indikaci k danému typu operacniho
feSeni valgézni deformity nohy u dalSich klinickych
diagnéz. Operace dle Grice, coby prolongacni vykon na
lateralni strané hlezna, je Casto kombinovéana s operaci
na mékkych tkanich a Slachach, nejCastéji Achilové
Slase, Slase m. tibialis posterior nebo m. tibialis anterior
(1,5,8,11, 12,17, 18, 21, 23-27, 29, 30).
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Cilem této prace je zhodnotit vysledky subtalarni
extraartikularni artrodézy podle Grice provedené u déti
s DMO na naSem pracovisti s pouZitim modifikované
techniky v obdobi mezi lety 2006 a 2010, a to pomoci
komparace klinickych a radiologickych (rtg) nalezi spo-
le¢né se subjektivnim hodnocenim pacientt (resp. jejich
zdkonnych zéstupct). Stabilizaci chodidla pomoci operace
dle Grice jsme ve shodé€ s jinymi autory u nékterych pa-
cient kombinovali s operaci dle Younga (21, 24, 25,
26).

MATERIAL A METODIKA

Mezi lety 2006 a 2010 bylo operovano na pracovisti
autorti 38 pacientll s DMO technikou dle Grice, z toho
12 jich podstoupilo operaci bilateralné. Celkové bylo
tedy provedeno 50 stabilizaci chodidla technikou dle
Grice a z toho 30 v kombinaci s operaci dle Younga.
V souboru bylo 18 divek a 20 chlapcd, z nichz bylo 10
se spastickou kvadruparézou (4 operovani bilateralné),
3 s triparézou, 4 s hemiparézou a 21 s diparézou (8 ope-
rovano bilateralng), (tab. 1). Primérny vék v dobé ope-
race byl 12 roka (v rozmezi od 7 rokt a 2 mésict do
17 rokt a 8 mésicn).

Tab. 1. Prehled pacient( dle typu postiZenf

Pocet
Diagnédza Pocet pacientii | operovanych | % zastoupeni
nohou
kvadruparéza 10 14 28%
triparéza 3 3 6%
hemiparéza 4 4 8%
diparéza 21 29 58%

Ve 3 ptipadech jsme operaci kombinovali s operaci
dle Strayera (24), ve 4 ptipadech s prodlouZenim Achilovy
Slachy, kdy u 2 se jiZ jednalo o opakované prodlouZeni,
v 7 ptipadech s napravenim osy halluxu pro jeho flexni
kontrakturu, v jednom pfipadé jsme provedli rafage
(ztaseni) Achilovy Slachy a v jednom retranspozici §la-
chy m. tibialis anterior (tab. 2).

Tab. 2. Prehled provedenych operacnich vykonti

Operaéni vykon Poéet pacientii % zastoupeni
op. dle Grice 50 100%

op. dle Younga 30 60 %

op. dle Strayera 3 6%
prolongace

Achilovy Slachy 4 8%
rektifikace halluxu 7 14%
rafage Achilovy Slachy 1 2%

Pooperacni vysledky jsme hodnotili pomoci American
Orthopaedic Foot and Ankle Society score (AOFAS),
(16). Toto skoére hodnoti v deviti otazkach v rozpéti
0-100 bod chiizi, bolestivost, omezeni béZnych dennich
aktivit a omezeni rozsahu pohybu nohy. Ctyfi pacienti
se odmitli zucCastnit tohoto hodnoceni a jednoho se ndm
nepodafilo kontaktovat, proto jsme u téchto hodnotili
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vysledky pouze na rtg ndlezech. V rdmci rtg hodnoceni
byl u vSech pacientl vzdy stejnym autorem (EN) méfen
talokalkanealni uhel (TC uhel), ktery je spolehlivy
v hodnoceni var6zniho nebo valgézniho postaveni sub-
talarné (2) a kalkanedlni inklina¢ni uhel (CI uhel), a to
v boc¢ni projekci na snimku nohy v naslapu predoperacné
a pooperacné (s primérnym odstupem 4,5 roku od ope-
race).

Operace byla vzdy provedena stejnym operatérem
(AS) s pouzitim modifikace operace dle Grice, kterou
na nasem pracovisti pouZivime, poptipadé s doplnénim
operace dle Younga. (24, 25, 26).

Operacni technika

Nejprve byl z horni tfetiny tibie odebran kortiko-
spongidzni $t€p v délce cca 6 cm a zaroven i spongidza
z mista odbéru. Nad sinus tarsi byl proveden zevni ob-
loukovity fez. Byly distdlné sesunuty kratké extenzory
prstd a poté odstranéna vazivové-tukova tkan z oblasti
sinus tarsi. Poté byla provedena repozice postaveni nohy
do plantigradniho postaveni a perkutanni transfixace
Kirschnerovym dratem pies 1. paprsek nohy smérem
navikulotalarn€. Po dokonalém ocisténi kostnich povrchu
talu a kalkanea od mékkych tkani bylo poté dlatem pfi-
praveno lizko ve tvaru obraceného V. Pomoci klinovych
dlat byly zaseky rozSifeny a do nich zaseknuty prfedem
pripravené Stépy (kortikospongiézni Stép byl rozdélen
na polovinu) proti sobé¢ stranami se spongiézou. Prostor
mezi §tépy byl vyplnén pfedem odebranou spongiézou
z proximalni tibie (obr. 1).

Pokud byla operace podle Grice kombinovana s opera-
ci podle Younga, byl operacni postup ndsledujici.
Nejprve byl odebran kortikospongiozni §tép z tibie, jak
bylo popsano vyse. Poté byl z medidlniho pfistupu
uvolnén m. tibialis anterior spolu s medidlnimi a plan-
tarnimi vazy aZ na os cuneiforme. V os naviculare byl
vrtdkem vytvoren kanal, do kterého byl zaveden Kirsch-
nerav drat, proti kterému byla z medialni strany dlatem
kost proseknuta. Do vzniklého kanélu byla transponovana
Slacha m.tibialis anterior a kandl byl preSit kostnimi
stehy a poté vazivovymi strukturami. Nasledn€ operacni

Obr. 1. Zpiisob zavedeni kortikospongiozniho Stépu do oblasti
sinus tarsi.
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zakrok pokracoval operaci podle Grice dle postupu po-
psaného vySe.

Pooperacné byla naloZena sadrova fixace v korigovaném
postaveni na 12 tydnt s pfesadrovanim 6 tydnil od ope-
race. Rtg snimek byl vzdy provadén bezprostfedné po
operaci a po 12 tydnech pfi sejmuti sadrové fixace, kdy
byli pacienti pfijimani na zahdjeni rehabilitace. Dalsi
rtg snimek byl zhotoven nasledné vZzdy s odstupem
1 roku od operace.

VYSLEDKY

Predoperacni hodnota AOFAS byla primérné 54,9
bodl (23-83), po operaci doslo k jejimu vzristu na pri-
mérnou hodnotu 76,6 boda (58-92), (graf 1). U jednoho
pacienta doslo k poklesu AOFAS z 66 bodu na 62 bodu
au jednoho bylo pooperacni skére oproti predoperacnimu
vy§§i pouze o 1 bod (z 57 na 58), ackoli rtg nilezy uka-
zovaly u obou vyrazné zlepSeni postaveni operované
nohy dle hodnocenych uhli.
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Pfi porovnéni predoperacniho a pooperac¢niho stavu
pacienta dle AOFAS bylo u naSich pacientll po operaci
dle Grice nej¢astéjsi zlepSeni ve smyslu zmirnéni boles-
tivosti nohou a zlepSeni stereotypu chize a to v 54 %
piipadd. Méné Casto se pak objevilo zvétSeni vzdalenosti,
kterou je pacient schopen ujit, a zmirnéni limitace v béz-
nych dennich aktivitach, coZ je vSak u mnoha pacientl
dano jejich omezenim vzhledem k zdkladnimu one-
mocnéni. Vyrazny pooperacni narist AOFAS byl dian
predev§im zlepSenim postaveni chodidla pooperacné
a to v 89 % ptipadl, coZ je srovnatelné s vysledky
jinych autort.

Byl méfen TC thel (obr. 2). Jeho primérna hodnota
pred operaci byla 49,8° (21,2 - 66,7°). Pooperacné pak
primérna hodnota klesla na 33,1° (15,5-48°),(graf 2).
U dvou pacientli byla piedoperacni hodnota TC thlu
mensi nez 25° (21,2, resp. 23°) a pooperacné doslo jesté
k sniZeni této hodnoty pod 20° (na 17,4°, resp. 15,5°).
V rdmci hodnoceni AOFAS doslo vSak u téchto pacientt
k nérGstu o 42, resp. 15 bodd.
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Graf 1. Porovndni predoperacnich a pooperacnich hodnot
AOFAS.

Obr. 2. Srovndni predoperacni a pooperacni hodnoty talokal-
kanedlniho ihlu u 16letého pacienta.

Graf 2. Porovndni predoperacnich a pooperacnich hodnot TC
tihlu.

CI dhel, jehoZ normalni hodnoty se pohybuji mezi 18
a 22°, byl méfen na boc¢nich snimcich jako tihel mezi
osou kalkanea a podloZkou (obr. 3). Primérnd hodnota
CI dhlu pred operaci byla 8,6° (-4,6 aZ 25,8°). Pooperac-
né jeho hodnota stoupla na primérnou hodnotu 13,4°
(3-31,6°), (graf 3).

U jednoho pacienta doslo 3 roky po operaci na ope-
rované noze k desaxaci v Chopartové kloubu. TC thel
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Graf 3. Porovndni predoperacnich a pooperacnich hodnot CI
tihlu.
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Obr. 3. Srovndni predoperacni a pooperacni hodnoty kalka-
nedlniho inklinacniho vihlu u 16letého pacienta.

byl ptfedoperacné 55,1°, 2 roky po operaci 30,6° a pfi
hodnoceni s odstupem 3 let od operace doslo k jeho
vzestupu na 48°. Doslo také k vzestupu CI uhlu z pied-
operacni hodnoty 7,4° na 31,6°, ackoli na pooperacnich
snimcich s odstupem 2 let od operace byl CI thel 15,4°.
U tohoto pacienta doslo i presto k mirnému vzestupu
AOFAS z 68 na 72 bodt.

U Zadného pacienta nedoslo ke komplikaci ve smyslu
infekce nebo uvolnéni ¢i resorpce Stépu.

DISKUSE

I kdyZ je pes equinus povazovan za zakladni deformitu
nohy u pacientd s DMO, equinovalgézni deformitu di-
agnostikujeme v poslednich 20 letech stile Castéji
(24-26). Zakladnim principem opera¢niho feSeni u pa-
cientl se spastickou formou DMO je vyrovnani svalové
rovnovahy ve viceetaZové tirovni najednou (kycle, kolena
a hlezna) s naslednou stabilizaci desaxovaného chodidla
v druhé dobé (24-26).

Operace dle Grice je jednim ze zakladnich operacnich
vykonl pouZivanych ke stabilizaci chodidla pfi plano-
valgéznim postaveni nohy u pacientd s neurogennim
postizenim (1, 3, 5, 9-12, 15, 17-20, 22, 24-26, 31).
Existuji riizné modifikace této operace at uz s pouzitim
bikortikdlnich §tépti z panve (20), Stépa z fibuly (4)
nebo tibie event. fixace Sroubem (2, 5). Diskutovén je
i smér zavedeni Sté€pu (13). De Couton dale navrhuje
feSeni neurogenni ploché nohy talonavikuldrni dézou
(6). Na naSem pracovisti jsme jiz v 90. letech preferovali
Stépy z tibie, které byly zaseknuty ve tvaru obracené¢ho
V mezi talus a kalkaneus pii soucasném reponovaném
osovém postaveni v talokalkanearnim skloubeni. Vysledky
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hodnoceni celkem 285 operaci dle Grice provedenych
v letech 1992-2005 jsou srovnatelné se soucasné hod-
nocenym souborem pacientdl na zakladé rtg nilezu a dle
AOFAS. Neosvédcilo se ndm pouZiti sklokeramickych
blo¢ktit BAS 0 ve tvaru lichobéZniku, které se chovaly
jako cizi téleso a s odstupem bylo nutno vétsSinu vymeénit
za kortikospongi6zni Stép (24, 26).

U té€zkych desaxaci chodidel na naSem pracovisti
kombinujeme operaci dle Grice s operaci dle Younga
(24, 26), ktera je transpozici m. tibialis anterior do ka-
nalu v os naviculare dynamickou soucasti stabilizace
chodidla. Tuto kombinaci operaci je dle nasi zkuSenosti
vhodné indikovat u déti nad 10 let véku. Jeji pouZiti pfi
feSeni t€Zké planovalgozity v kombinaci s operaci dle
Grice u pacientd s DMO bylo popsano také Repkem
(21). Waizy srovnal provedeni Evansovy prolongacéni
osteotomie kalkanea s operaci dle Grice a dosel k po-
dobnym vysledkim u obou operaci at uz ve smyslu
zmirnéni bolesti, zlepSeni stereotypu chiize ¢i subjektivniho
hodnoceni pacientli (32). Udava ale, Ze u tézkych
desaxaci chodidla bylo moZné dosdhnout operaci dle
Grice lepsi korekce postaveni operované nohy. Nedo-
state¢nou korekci u vétsich deformit potvrzuji studie
nékolika autorq, ktefi ve shodé s nami klinicky hodnoti
vysledky kombinace kostni stabilizace laterdlniho pilite
s riznymi typy vykonu na Slachach (27-30, 33).

V poslednich né€kolika letech je nékterymi autory pre-
ferovéno feSeni neurogenniho pes planovalgus prolonga¢ni
osteotomii kalkanea (7, 14, 28, 32, 33), kterou na nasem
pracovisti pro stabilné dlouhodobé uspésné vysledky
nami pouzivané operacni techniky neindikujeme.

V nasem souboru jsme u Zddného z pacientl nepo-
zorovali komplikaci ve smyslu resorpce $tépu, zlomeni
Stépu nebo infekce, ackoli dany typ komplikaci je
v literature bézné popisovan (5, 9, 11, 18, 20, 22, 25,
26). Uvédomujeme si vSak, Ze hodnoceni rtg nélezl
bylo provadéno s relativné kratkym casovym odstupem
od operace, a proto jeSté miiZe u nasich pacientd dojit
k dal8im komplikacim vedoucim k selhdni provedené
stabilizace chodidla v dlouhodobém Casovém intervalu.

ZAVER

Na zédkladé hodnoceni AOFAS a rtg nalezu lze fict,
Ze extraartikularni subtaldrni artrodéza podle Grice je
u pacientd s DMO pfi soucasné planovalgozité nohy
velmi u¢innou metodou stabilizace chodidla, jejiZ benefit
jsme byli schopni prokazat jak na rtg snimcich, tak pfi
subjektivnim hodnoceni klinického stavu pacientl. Je
tfeba zdlraznit, Ze vysledny efekt stabilizace chodidla
operaci dle Grice zavisi na pfedchozim nebo sou¢asném
vyrovnani svalové rovnovahy nejen v oblasti hlezna, ale
také v oblasti kolenniho a kycelniho kloubu. Jsme si vé-
domi toho, Ze vysledky byly hodnoceny ve stfednédobém
casovém odstupu od operace, i pfesto jsme vSak pre-
svédceni, Ze jsou velmi uspokojivé. Operaci dle Grice,
pfipadné jeji kombinaci s operaci dle Younga, povazujeme
za zakladni typ opera¢niho vykonu pfi stabilizaci pla-
novalg6zniho chodidla u pacient s DMO.
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