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Operace dle Bakera pfri reseni pes equinus
u pacientt s détskou mozkovou obrnou

Baker’s Procedure in the Treatment of Pes Equinus in Cerebral Palsy Patients

T.TRC, V. HAVLAS, D. RYBKA

Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN v Motole — Détska a dospéla ortopedie a traumatologie

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Surgical procedures on muscles in cerebral palsy are regarded as essential interventions. The tactics for surgery on the
triceps surae muscle in the treatment of spastic pes equinus involve several surgical options at different muscle levels.

MATERIAL AND METHODS

In the 1992-2008 period, Baker’s procedure, prolongation of the triceps muscle in the common part of the gastrocne-
mius and soleus aponeuroses, was indicated in 114 children, aged between 3 and 18 years, mostly with spastic hemiple-
gia (45.7 %) or diplegia (42.9 %). In both groups, the isolated Baker’s procedures and the combined procedures were cli-

nically assessment at 2 and 6 months after surgery.

RESULTS

Clinical examination at a follow—up of 8 weeks showed that all patients achieved 5 to 10 degrees of dorsiflexion of the
foot. A maximum of Achilles tendon stretch—out was achieved in seven patients (6.14%) after 6 months. In one patient

(0.9%) an excessive dorsiflexion was recorded.

DISCUSSION

The choice of surgical tactics for treatment of spastic pes equinus is related to a positive or a negative result of the Silf-
verskiold test, because this shows the degree of contracture of the gastrocnemius and soleus muscles. Prolongation at
their joint aponeurosis should be indicated when the test shows partly positive results, and muscle balance at all levels of

the lower extremity should be maintained.

CONCLUSIONS

Baker’s procedure is one of the options to treat spastic pes equinus. The surgery is indicated primarily in isolated pes
equinus and in children with spastic hemiplegia with low risk of Achilles tendon excessive elongation.

Key words: pes equinus, Silfverskiold test, Baker’s procedure.

uvoD

Détskd mozkova obrna (DMO) se fadi mezi nejcet-
n¢j$i neuro-vyvojova onemocnéni. Ortopedicka operac-
ni terapie je u pacienti s DMO nejcastéji indikovana
u spastického typu (formy) DMO (10, 19, 20, 21, 22,
23, 24). Vzhledem ke spasticité, kterd je hlavnim kli-
nickym projevem tohoto onemocnéni, ¢asto vidime klo-
nus Achillovy Slachy, pficemz u pokrocilych stavili jsou
Casto vyvinuty muskuloskeletalni deformity a kontrak-
tury. Adduk¢ni, flek¢ni a vnitfné rotacni postaveni v ky-
Celnich kloubech, flekéni postaveni v kolennich klou-
bech a typické equinozni postaveni v oblasti hlezna

s eventudlni dezaxaci ve smyslu valgozity nebo varozi-
ty jsou charakteristické pro v§echny formy DMO (spas-
tickd hemiparéza, diparéza, triparéza, kvadruparéza).
Vzhledem k nutnosti vyrovnani svalové rovnovahy
v oblasti kycelnich a kolennich kloubt v jedné dobé, je
izolovany operacni vykon v oblasti musculus (m.) tri-
ceps surae spiSe vyjimecny (19, 22).

Operacni vykony jsou indikované piedevsim na dol-
nich koncetindch. I kdyZ zakladni deformitou uvadénou
u DMO v oblasti hlezna je pes equinus (EQ), tuto ,,¢is-
tou* deformitu vidime jiZ méné Casto, stejné jako diive
uvadény pes equinovarus neurogenes. Nejcastéjsi defor-
mitou v poslednich 10-15 letech je pes equinovalgus.
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Kolébkovita plocha noha s abdukei prednoZi vznika dru-
hotné cvi¢enim nebo zatéZovanim ve stoje pri spasmu
m.triceps surae a souc¢asném tahu everzniho svalstva (2,
3). Pii pretaZeni Achillovy Slachy vznika pes calcaneus
nebo pes calcaneus excavatus, ktery znemoziuje pa-
cientovi s DMO stoj a chizi (19, 21).

Operacnich taktik v oblasti m. triceps surae, které
vedou ke korekcei pes equinus, je vice — od izolovanych
vykond na m. gastrocnemius, pies vykony na spolecné
aponeurdze m. gastrocnemius a soleus, aZ po zavienou
nebo otevienou prolongaci Achillovy Slachy ¢i videoa-
sistované miniinvazivni operace (2, 3,6, 8,9, 11, 12, 14,
17). Povoleni m.triceps surae je povazovano za zaklad-
ni metodu operacni terapie pred event. naslednou stabi-
lizaci chodidla (27, 28). Pti operaci dle Strayera se uvol-
fiuje jen m. gastrocnemius nad mistem jeho spojeni ve
spole¢nou aponeurdzu s m. soleus (26). Pfi operaci dle
Bakera, event. Vulpia se provadi prolongace m. triceps
surae v misté spole¢né aponeurdzy (1, 19, 21, 27, 28).
Prolongace Achillovy Slachy (oteviend nebo zaviena)
zUstava stile jednou z moZnych taktik v feSeni pes equi-
nus (15).

Indikace k jednotlivym operacim v oblasti m. triceps
surae je zavisla na pozitivité, CasteCné pozitivité, ¢i nega-
tivité Silfverskioldova testu (19, 21). Test urCuje, zda je
kontraktura jen na drovni m. gastrocnemius nebo téz
v oblasti m. soleus. Pfi ¢aste¢né zavislosti nohy na posta-
veni kolena (pfi flexi kolena se pouze zmenSilo equi-
ndzni postaveni) je nékolik operacnich moznosti. MiZe-
me kombinovat operaci dle Strayera s dokorigovanim na
Achillove §lase. Je mozné indikovat operaci dle Bake-
ra, kterd prodluZuje sval v oblasti spole¢né aponeurdzy
a je jistou modifikaci operace dle Vulpia, pfi které se
protina spole¢na aponeurdza obriacenym ,,V* jednim
nebo dvéma narezy. Pii malém reziduu equinozity po
operaci dle Strayera je moZné provést modifikaci s pro-
tétim aponeur6zy m. soleus a preSitim této rané plochy
vrchni aponeurézou m. gastrocnemius (19, 21). Vulpius
a Stoffel popsali vlastni taktiku v roce 1913 jako korek-
ci spastické equindzni deformity, kterou Baker modifi-
koval v roce 1954 (1, 19).

Hlavnim cilem této retrospektivni studie byla snaha
najit, resp. upfesnit spravnou indikaci operace dle Bake-
ra, vyhodnoceni vlastniho souboru pacientd a zhodno-
ceni vysledku této operace pri uziti jeji vlastni modifi-
kace, vyvinuté na zdkladg ziskanych zkuSenosti.

MATERIAL A METODIKA

Material

Vykony v oblasti m. triceps surae jsou na naSem pra-
covisti nejcastéji kombinovany s prolongaci flexort
kolennich kloubti, adduktorti event. flexort kycle (19).
Samostatny operacni vykon v oblasti m. triceps surae
indikujeme u vertikalizovanych pacientll se spastickou
diparézou ¢i hemiparézou. Graf 1 ukazuje pocty vsech
operacnich vykonQ v oblasti m. triceps surae provede-
nych na naSem pracovisti v letech 1992-2008.

Operace dle Bakera (1) byla na nasi klinice v letech
1992-2008 provedena celkem 114 krat. V prvnim dese-
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Graf 1. Operace v oblasti m. triceps surae (1992-2008)
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tiletém obdobi 1992-2002 byla provedena celkem
40krat. Pozdéji, v letech 2003-2005 jsme indikovali
operaci dle Bakera nepomérné Castéji, celkem 26krat
béhem 2 let, jelikoZ zacal byt tento vykon pro jeho uspes-
nost preferovan pred dfive provadénou kombinaci ope-
race dle Strayera s event. dokorigovdnim na Achillové
Slase. V tomto obdobi byl vykon provddén nejcastéji
mezi 4.—6. rokem véku (21), pfiCemZ prevazovali pa-
cienti s izolovanymi vykony pfi spastické hemiparéze
a diparéze, pouze u 3 pacientl byla operace dle Bakera
kominovana s vykony v oblasti kycelnich kloubt — teno-
tomii adduktoril, distalizaci proximalniho tiponu m. rec-
tus femoris a prolongaci hamstringa.

V poslednich letech, tj. 2006-2008 byla operace dle
Bakera provedena celkem 48krat u 35 pacientd ve véku
3-13 let véku (22krat jednostranné€). Nejcastéji byl
vykon indikovdn mezi 3.-6. rokem a mezi 10.-12.
rokem. Pacienti se spastickou hemiparézou tvofili
45,7 %, s diparézou 42,9 %, s triparézou a kvadruparé-
zou 11,4 %. Ve 27 ptipadech byl vykon indikovan jako
izolovany zdkrok, v 8 pfipadech byl vykon kombinovan
s tenotomii adduktorl, u 3 pacientl se spastickou dipa-
rézou a jednoho se spastickou triparézou byla provede-
na kombinace operace dle Bakera s tenotomii addukto-
rt a soucasné prolongaci medidlnich flexort. U jednoho
pacienta se spastickou hemiparézou a klinickym néle-
zem soucasné exkavace chodidla byla indikovand kom-
binace operace dle Bakera spolu s discizi plantarni apo-
neurdzy. V jednom piipadé byla operace indikovéana jako
nasledna reoperace 6 let po operaci dle Strayera pro reci-
divu equin6zniho postaveni.

Technika operace

Podélny fez je veden distdlnéji neZ u operace dle
Strayera nad mistem spole¢né aponeur6zy m. gastroc-
nemius a m. soleus. Chranime nervus suralis, fascii pro-
tindme podélné a ozfejmime spolecnou aponeurozu.
Spole¢na aponeur6za m. gastrocnemius a m. soleus je
prolongovéna ve tvaru dvojitého Z, nasleduje korekce
postaveni maximalné do 5-10 stupni dorziflexe a v této
pozici je provedena sutura aponeur6zy v prodlouZeni.
Vlastni modifikace spociva v seSiti okraji aponeurdzy
po sesunuti svalu proximélné tak, aby nevznikla rana
plocha v oblasti stfedu aponeur6zy. Aponeurdza nesmi
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byt Sita pod napétim. Sutura mékkych tkéani je provede-
na po vrstvach (obr. 1a, b, c, d). Pooperacné je naloZe-
na sadrova fixace v plantigridnim postaveni nohy
a extenzi kolenniho kloubu jednostrannd nebo obou-
strannd na dobu 6 tydnu. Pacienti jsou po 6 tydnech pfi-
jimani k rehabilitaci a event. zhotoveni polohovaci dlaz-
ky, zejména u mladSich pacientd.

Metodika

Klinicky nélez byl hodnocen vzdy s odstupem 6—8
tydnli a 6 mésict od opera¢niho vykonu. Rtg nohou byl
proveden vZdy pred operaci, nasledné jsme kontrolni rtg
pooperacné indikovali jen pfi vyrazné desaxaci chodi-
del pred dalSim operacnim vykonem, a to stabilizaci cho-
didel vykony na kostech, nejdfive s odstupem 1 roku po
vykonu na svalech. Pfi pfed a poopera¢nim klinickém
vySetfeni byla u vSech pacientli hodnocena pozitivita
Silfverskioldova testu a pasivni korekce postaveni nohy
do 5° dorziflexe pfi extenzi kolena. U pacientil se spas-
tickou hemiparézou a diparézou byla hodnocena stabi-
lita pfi volném stoji a zlepSeni chlize s oporou i bez
opory. U pacientil se spastickou kvadruparézou byly
vykony provadény vZdy ve snaze o zlepSeni svalové rov-
novahy na dolnich koncetinidch a z divodu zabranéni
zhorSeni desaxace chodidel.

Vysledky

Equinézni postaveni nohy jsme pied planovanou ope-
raci dle Bakera (celkem 114 operaci) zaznamenali v 64
pfipadech (56,1 %), equinovalgézni 36 krat (31,6 %)
a equinovarézni u 14 nohou (12,3 %). U vSech pacien-
tl bylo mozné predoperacné pasivné korigovat valgozi-
tu a varozitu nohy a vSichni méli pouze ¢aste¢né pozi-
tivni test dle Silverskitlda.

Pfi klinickém vySetfeni za 6-8 tydnl po operaci byl
lokélni klinicky nélez ve vSech sledovanych skupinach
velmi dobry, dorziflexe se pohybovala v rozmezi od
5 do 10 stupiiti, u Zadného ditéte jsme nezaznamenali
zavislost postaveni nohy na flexi nebo extenzi v kolen-
nim kloubu. DileZity byl ndcvik symetrizace chiize
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Obr. la. Aponeuroza m. triceps surae;
b) Prolongace ve tvaru dvojitého Z;
c¢) Prolongace dle Bakera; d) Modifika-
ce presitim aponeurozy.

u pacientl se spastickou hemiparézou, abychom prede-
§li rebelaci vady (obr. 2a, b) U pacientl s pfedoperac-
nim nalezem equinovalgézniho postaveni nohy bylo
ziejmé, Ze pooperacné po korekci equinozity bude
nasledné perzistovat pes planovalgus, ten byl u vertika-
lizovanych pacientli pooperacné korigovan ortopedic-
kou vlozkou, eventudlné ortopedickou obuvi. U equino-
var6zniho postaveni nohou s vyraznéjsi exkavaci byla
v 6 piipadech operace dle Bakera kombinovana s ope-
raci dle Steindlera (vZdy jednostranné) s poopera¢nim
dosazenim plantigradniho postaveni nohy.

V odstupu 6 mésiclt od operace jsme pozorovali
u 1 pacienta se spastickou hemiparézou vyraznéjsi dor-
ziflexi -20 stupniil. Z celkového poctu 40 provedenych
operaci (obdobi 1992-2002) to ¢ini 2,5 %. U 3 pacien-
th po 6 mésicich dorziflexe 0 stupiiti (7,5 %), pfi dalsi
kontrole s odstupem pil roku se postaveni nezhorsilo.
Ackoli pretrvavala jistd asymetrie pii chlzi, pacienti
byli schopni symetrického stoje a doSlapu na patu pfi
chtizi. Ze 26 operaci dle Bakera provedenych v letech

<

Obr. 2a. Slety chlapec
s hemiparesis spasti-
ca — pred operact

>
Obr. 2b. Ty7 pacient
3 roky po operaci sec.
Baker.




235/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 78, 2011

2003-2005 bylo nutné u jedné obtizné spolupracujici
pacientky se spastickou hemiparézou s odstupem
2,5 roku provést prolongaci Achilovy §lachy pro recidi-
vu pes equinus. V posledni hodnocené skupiné pacien-
th operovanych v letech 2006-2008 (celkem 48 operaci
u 35 pacient() doslo u vSech vertikalizovanych pacien-
tl se spastickou hemiparézou ke zlepSeni symetrizace
chiize (obr. 3a, b). Po 6 mésicich jsme zaznamenali
u 3 pacientd (6,3 %) hrani¢ni napéti Achillovy Slachy,
dorziflexe je nyni O stupniil. U vSech pacientl se spas-
tickou diparézou, kde byly provedeny izolované nebo
kombinované vykony na svalech, doSlo ke zlepSeni sta-
bility pfi chlzi s oporou ¢i bez opory a posunu do vys-
§iho lokomocniho stadia. Tito pacienti byli schopni do
6 mésicii po operaci prejit na vyssi opérnou pomutcku
(napt. z choditka na tfibodové hole nebo z tfibodovych
holi na francouzské). U dvou pacientll se spastickou
kvadruparézou doSlo v rdmci kombinovanych vykont
ke zlepSeni postaveni na dolnich koncetinich, zlstavaji
vsak v niz§im lokomo¢nim stadiu a jejich dalsi vyvoj je
stanoven retardacnim kvocientem. U Zadného z opero-
vanych pacientll jsme nezaznamenali problémy s hoje-
nim rany. Vzhledem k rozsahu casového obdobi této
retrospektivni studie nebylo moZno pouzit soucasné
dostupnou 3D analyzu chize.

Diskuse

Pes equinus je zdkladni deformitou u spastické formy
DMO v oblasti hlezna. Nejcastéji v§ak v poslednich le-
tech vznika pes equinovalgus pfi spasmu m. triceps surae
a soucasném tahu everzniho svalstva. Dochazi tak az
k ,,prolomeni‘ v oblasti Chopartova kloubu (4, 5, 19)

Uvolnéni m. triceps surae predstavuje jednu ze
zakladnich operacnich taktik u pacientl s neurogennim
pes equinus (4, 19, 20, 21, 23, 26, 28). Néktefi autofi
preferuji aplikaci Botulotoxinu v kombinaci s nésled-
nym dlahovanim. Vyrazné zlepSeni je pozorovano nej-
Castéji za 3 tydny po aplikaci Botulotoxinu, pricemz
Botulotoxin miiZe oddélit operacni vykon, v urcitém
procentu miZe korigovat i postaveni v hleznu, zejména
umladSich pacientt (4, 16). Steinwender (25) uvadi sou-
bor 29 déti, kdy ve 12 pfipadech dynamického pes equ-
inus postupoval konzervativné a v 17 pfipadech indiko-
val intramuskularni prolongaci m. triceps surae.
Ortotické moZnosti u pacientd s DMO uvadi Fuchs (7).
Otazkou je volba operacni taktiky prolongace v oblas-
ti m. triceps surae. Borton (3) uvadi 3 taktiky prolonga-
ce — zavienou a otevienou prolongaci Achillovy Slachy
a operaci dle Bakera. U 195 prolongaci uvadi ve 22 %
navrat equinozniho postaveni, ve 36 % vznik pes calca-
neus, u déti do 8 let dokonce riziko vzniku pes calcane-
us az 44 %. Prezentuje vétsi navrat pes equinus u hemi-
paretikii 38 % a jen 4 % vzniku pes calcaneus. Chen (9)
rozliSuje samostatnou prolongaci m. gastrocnemius,
prolongaci Achillovy Slachy a endoskopické uvolnéni
v oblasti m. triceps surae. Poukazuje na nartist kompli-
kaci ve smyslu dy-sestesie aZ u 15 % pacientl a dile na
vétsi efekt pii prolongaci Achillovy Slachy, na rozdil od
operace dle Vulpia. Tyto vysledky varuji pfed neuvaze-
nym prodlouzenim Achillovy Slachy, nebot feSeni pes
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Obr. 3a. Sletd pacientka s hemiparesis spastica pred operaci.
3b. TdZ pacientka 1 rok po operaci sec. Baker.

calcaneus u pacientli s DMO je velice obtizné. U spas-
tické hemiparézy i u naSich pacientd, ve shod¢ s témito
udaji, dochézi castéji k navratu pes equinus. DilleZita je
pooperacni rehabilitace a pooperacni symetrizace chii-
ze (19, 21). Sala (18) poukazuje na nartust kontraktury
medidlnich flexord kolen po prolongaci Achillovy Sla-
chy u 27 pacientt ve 22 %. De Morais Filho et al (5)
hodnoti prolongaci m. triceps surae ve vsech tfech trov-
nich — prolongaci m. gastrocnemius, m. gastrocnemius
asoleus a prolongaci Achillovy Slachy ve vztahu k posta-
veni kolennich kloubt. Neudavaji rozdilné vysledky
v prvni a druhé trovni. Yngve (30) nevidi rozdil vysled-
ka 1 rok po prolongaci Achillovy §lachy a operaci dle
Vulpia. Boireau a Dietz (2, 6) preferuji zavienou pro-
longaci Achillovy Slachy pfed otevienou, nebot podle
nich je pii zaviené prolongaci mensi nebezpeci nasled-
ného vzniku pes calcaneus.

NejcastéjSim vykonem na nasi klinice v oblasti m. tri-
ceps surae je operace dle Strayera, kterd, pokud je sou-
Casné vyrovnand svalovd rovnovaha v oblasti kolennich
a kycelnich kloubi, nevede k pretaZeni Achillovy Slachy
(graf 1). Ke stejnému zavéru dochézi i Tylkowski (29),
ktery uvadi, Ze po izolovaném prodlouzeni m. gastrocne-
mius nedochézi k hyperkorekci. Pfi parcidlni pozitivité
Silverskidldova testu by méla byt indikovédna operace dle
Vulpia nebo Bakera. Na nasem pracovisti preferujeme
operaci dle Bakera (19, 21), u které pii modifikovaném
provedeni nerezultuje rand plocha v kontaktu s kryci fas-
cii, jako je tomu u Vulpiovy operace nebo i u jejiho vide-
oasistovaného provedeni navrhovaného Poulem (17).

Diskutabilni je také otdzka doby pooperacni fixace.
Pokud vychéazime ze zakladni teorie hojeni Slachy, coz
je 6 tydnu, hrozi pii nedokonalé fixaci spisSe pretaZeni,
neZ navrat deformity. Katz (13) prezentuje navrat defor-
mity 19,2 % u pacientl do 5 let véku po prolongaci
Achillovy Slachy, kdy fixuje korekéni sadrou pod kole-
no po dobu 2 tydnti. Na nasem pracovisti standardné sad-
rujeme po dobu 6 tydnd od operace.
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ZAVER

Operace na svalech u pacientit s DMO jsou zakladni-
mi vykony, které mohou ve spravné indikaci v jednotli-

2w

vych etazich na dolnich koncetinach do budoucna zame-
zit progresi strukturdlnich zmén a desaxacim v oblasti
kloubii. Vhodné zvolena taktika prolongace v oblasti
m. triceps surae mize vyznamné ovlivnit svalovou rov-
novéhu a zlepsit stoj i chtzi ditéte. Operace dle Bakera
je indikovana u pacientli s DMO s pes equinus pfi ¢as-
tené pozitivité testu dle Silverskidlda, a to zejména
u pacientil se spastickou diparézou a hemiparézou. Pfi
této indikaci u izolovanych i kombinovanych vykoni na
svalech nehrozi pretazeni Achilovy Slachy a vznik pes
calcaneus. U déti s DMO je moZné s naslednou inten-
zivni rehabilitaci a symetrizaci chiize vyznamné zlepsit
integraci do spolec¢nosti.
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