ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 78, 2011, p. 253-257

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

253

Pfinos instrumentalni pohybové analyzy
pro indikaci chirurgickeé Iécby u détské
mozkové obrny

A Contribution of Instrumental Gait Analysis to the Establishment of Surgical
Indications in Cerebral Palsy

J. POUL', K. URBASEK", J. BAJEROVA', J. JADRNY', A. FEDROVA', L. KAISER-SRAMKOVA?2

" Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno
2 Ortopedicka klinika , FN Brno

Dedikace: Projekt realizovan s podporou Norskych finan¢nich mechanismu
Projekt CZ0124 Upftesnéni chirurgickych metod 1é¢eni spastické mozkové obrny v podminkach laboratofe chiize

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate our experience with indications for surgery based on instrumental gait analysis in cerebral palsy children,
and to compare them with those drawn from the results of clinical examination.

MATERIAL AND METHODS

The gait analysis laboratory was built in the Paediatric Hospital of the Faculty of Medicine in Brno in the 2008/09 period
with support of the Norwegian funds. It is equipped with eight optical cameras, two auxiliary motion-picture video came-
ras, two force platforms and a telemetry system for electromyography. Between June 2009 and March 2010 a total of 297
children with spastic cerebral palsy, 66 with hemiparesis and 231 with diparesis were examined.

RESULTS

On the basis of instrumental gait analysis, indications for surgery were established in 19 hemiparetic and 88 diparetic
patients, which meant a new indication in 107 children. In 14 children, the results of gait analysis led to abandoning for-
mer indications for surgery based on clinical examination only while, in 13 children, they backed up the surgical indica-
tions in spite of the negative results of clinical examination. In six children a so-called superclinical decision was made, i.e.,
the results of repeated clinical examinations over-weighed those of instrumental gait analysis either in favour of or against
surgery.

DISCUSSION

Based on the gait analysis results, a change in treatment plans was made in 27 out of 297 children (9 %). This is in con-
trast with the findings of other authors who report a much higher rate of treatment planning changes (52-70 %) In our stu-
dy the use of instrumental gait analysis allowed us to decrease the frequency of surgical indications by 4.7 %. Other aut-
hors have achieved a higher value, up to 13 %. Unlike other studies, ours did not confirm the effect of gait analysis outcomes
on an increase in the number of one-stage multi-level surgical procedures.

CONCLUSIONS
Instrumental gait analysis is a great contribution to the diagnosis of movement disorders in children with cerebral palsy.

Key words: motion analysis, cerebral palsy, instrumental gait analysis.
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Cilem studie je porovnat v souboru 297 déti postiZe-
nych spastickou formou détské mozkové obrny (66
hemiparéz a 231 diparéz) klinické indikace k operacni-
mu vykonu s indikacemi uréenymi na zdkladé vySetie-
ni v laboratofi chlize s instrumentalni pohybovou ana-
Iyzou a navic se zvlastnim zietelem na diskrepance mezi
obéma indika¢nimi metodami. Zatimco dfive laborato-

fe chize produkovaly vice méné akademické vystupy
bez vétsi snahy o praktickou aplikaci (2, 10, 17) nebo se
badani opirélo jen o vizualni hodnoceni riznymi skoro-
vacimi systémy (3), v posledni dobé se objevila fada pra-
ci s vyraznou snahou o klinické uplatnéni (1, 13, 14, 16,
24, 25, 27, 29). Vybudovani laboratofe chlize v nasi
nemocnici ndm umoznilo pracovat s touto sofistikova-
nou diagnostickou metodou od ¢ervna 2009.
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MATERIAL A METODIKA

V soucasnych Ceskych podminkéch byla dosud indi-
kace k operaci u pohybovych poruch postavena na kli-
nickém vysetfeni vleZe, resp. ve stoji a v chlzi. Pii béz-
ném vySetfeni vSak vySetfujici pouhym okem téZko
zachyti sloZité abnormalni komplexy pohybil odehrava-
jici se na jednotlivych etazich od panve az po hlezno.
videokamery, popiipadé doplnéné o pouziti reflexnich
bodl definujicich osy kloubt jsou dnes jiz prekonané
a moZznost zobrazeni pohybu pouze v jedné roviné je
nedostacujici. Laboratof chize, zaloZend na 3D (troj-
rozmérné) optické dokumentaci pohybu, sofistikovanym
zpuisobem ,,motion analysis* (instrumentdlni analyza
pohybu), umozituje dynamicky zdznam rozsahu pohybt
v jednotlivych kloubech ve tfech rovinich v celém kro-
kovém cyklu v redlném case (26).

Principy optické pohybové analyzy

Systém dokumentuje pohyb prostfednictvim mini-
malné 4 kamer v prostoru, kde se snimaji jen luminis-
cencni terCiky pripevnéné lepici paskou na standardnich
mistech t€la vySetfovaného probanda. Kamery jsou
vybaveny infra¢ervenymi stroboskopy. Emitovany infra-
Cerveny paprsek dopadd na luminiscenéni tercik, odra-
7i se zpét a je piijat ¢ipem kamery. Cip kamery je vyba-
ven uzavérkou na kaZzdém pixelu, diky tomu nedochdzi
k rozmazani pohybu jako u standardni kamery. Velkou
vyhodou je i pouZiti kamer s moZnosti zaznamu 120 oké-
nek za vtefinu. Ziskana data jsou pak zpracovana pomo-
ci matematického modelu (30). Zobrazeni aplikace dat
vySetfovaného jedince prostfednictvim matematického
modelu se nazyva ,,skeleton* (obr. 1). Ve skeletonu jsou
jednotlivé segmenty koncletiny (panev, stehno, bérec
a noha) znazornény jako tsecky svirajici rizny thel dle
momentalniho postaveni kloubd. Uhly mezi osami seg-
menti jsou vypocitavany v redlném Case a ve vSech tfech
zdakladnich rovinach. Soucasti systému jsou i dvé tlako-

Obr. 1. Skeleton. Legenda: Skeleton je projekci matematické-
ho modelu snimanych referencnich bodii, oznacenych marke-
ry na téle.
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vé plotny a telemetricka elektromyografie. Tlakové plot-
ny urcuji silové vektory a silové momenty v jednotli-
vych kloubech. Elektromyografie, registrujici zmény
elektrické aktivity sval{l, ndsledné zobrazuje informace
o zapojovani kosterniho svalstva v pribéhu chize.
V soucasné dobé elektrickou aktivitu svalil sice snima-
me, ale naméfend data jen archivujeme pro pozdéjsi
zpracovani. Soudlasti této studie neni ani zpracovani
kinetickych parametrti, odpovida to ucebni kiivce a bude

Vv

soucasti dalsich podrobnéjSich zpracovani.

Postup pfi vySetreni

Pacient je nejprve klasicky vySetfen. Zaznamenava se
rodinnd a osobni anamnéza a dosavadni lécba zaklad-
niho onemocnéni. Poté nasleduje podrobné fyzické
vySetfeni pacienta se zaméfenim na rozsahy pohybu
kloubil, odkryti kontraktur vySetfenim vleZe, ve stoji
a v chizi. Na zadatku vySetfeni pohybovou analyzou
provedou kinesiologové semiautomatickou kalibraci
systému MOCAP (,,Motion capture system®). Poté jsou
pacientovi na télo pfilepeny luminiscen¢ni markery.
V pfipadé ndmi uZivaného ,,Oxford foot modelu* jde
0 36 permanentnich a 6 docasné umisténych markeru.
Nasledné probéhne statickd kalibrace vySetfovaného
subjektu. Po odstranéni 6 docasné umisténych markera
zacne proband chodit po vyty¢ené draze za soucasného
snimani MOCAP kamerami, dvéma ptidatnymi video-
kamerami a snimanim z obou tlakovych ploten. Pacient
absolvuje v&t§si mnoZstvi zaznamu pii jednom vySetie-
ni, aby bylo vylou¢eno ndhodné selhéani systému, jed-
notlivd méreni se v nasledném postprocessingu srovna-
vaji jak s normou, ale i mezi sebou. V priméru je tfeba
10 aZ 15 zaznami, neZ je docileno mimo jiné i toho, Ze
opora obou koncetin nastane stfidavé na kazdé z obou
tlakovych ploten. V posledni fazi vySetfovani jsou pa-
cientovi nalepeny nad vybrané svalové skupiny povr-
chové elektrody ke snimani elektrické aktivity svala
a k opasku ptipevnén vysila¢. Nésleduje pak komplex-
ni snimani (MOCAP, video-kamery, tlakové plotny,
elektromyografie, které se pak jesté 2krat zopakuje. Zis-
kana data musi projit tzv. ,,postprocessing®, aby bylo
moZno s nimi pracovat pro potfeby zpracovani a napsa-
ni vystupni zpravy. Poslednich 30 minut z dvouhodino-
vého vySetfeni je vénovano zpracovani ziskanych dat jak
dvéma snimacimi video-kamerami, tak trojrozmérnym
optickym systémem, dvéma tlakovymi plotnami a dyna-
mickou elektromyografii. Studuji se graficka znazorné-
ni pohybu v jednotlivych kloubech, kinetické (silové)
detaily krokového cyklu, dynamické zmény elektrické
aktivity svall ve vztahu ke krokovému cyklu a pise se
vystupni zprava o vySetfeni a tisknou se piilohy ve for-
mé grafi s kinematickymi a kinetickymi veli¢inami.
Vystupni zprava musi obsahovat na zakladé zevrubné
analyzy i navod na dali 1é¢ebny postup. Cas vySetfeni
v laboratofi chiize zabere celkem cca 2 hodiny.

Soubor pacientt byl vySetien v obdobi od ¢ervna 2009
do brezna 2010. Klinické vysetfeni bylo vzdy provede-
no jako prvni vySetfeni v€etné€ stanoveni dal§iho tera-
peutického postupu. Po vySetieni v laboratofi chiize byly
posouzeny hlavné zjisténé kinematické parametry vcet-
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Obr. 2. Kinematika hlezenniho kloubu v sagitdlni roviné u fixovaného pes equinus pred operaci. Legenda : Kontrolni skupi-
na=norma, je zndzornéna jako Sedy pds v rozsahu +- SD (smérodatné odchylka). Kinematickd data kontrolni skupiny dvaceti
péti zdravych déti jsme ziskali sami. Na ose x je fdaze kroku, v prvnich cca 60 % jde o fdzi opory, v dalSich 40 % je zndzornéna
fdze $vihovd. Na ose y se zobrazuje postaveni hlezenniho kloubu v dorsiflexi nebo naopak v plantiflexi. Ve fdzi opory hlezno
vySetfovaného subjektu na rozdil od normy nedosahuje dostatecné dorsiflexe (jednoduchd linie).

Obr. 3. Stejny pacient jako na obr. 2 po operaci.

Obr. 4. ,,Foot progression angle subjektu s vnitini torzi tibie

Legenda: Uhel progrese nohy je iihel, ktery svird podélnd osa nohy se smérem pohybu subjektu. Kontrolni skupina=norma, je
zndzornéna jako Sedy pds v rozsahu = SD. Pri vnitini torzi bérce se sledovany iihel (jednoduchd linie) odliSuje od normy. Zde

dosahuje témér 20° vnitini rotacni odchylky.

Obr. 5. Stejny pacient jako na obr. 4 po operacni korekci.

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru

Chlapci Divky Celkem
Hemiparéza 38 28 66
Diparéza 132 99 231
Celkem 170 127 297
Tab. 2. Zdkladni charakteristiky souboru
Chlapci Divky Celkem
pocet 170 127 297
Vékovy pramér (roky) 10,3 10,6 10,4
Smérodatnd odchylka 5,2 5,0 5,1
Tab. 3. Stratifikace diskrepanci do 3 podskupin
S-hlezn. | S-kol. | R-hlezn.|R-kol. | FPA Celkem
1. podsk. 12 2 0 0 0 14
11. podsk. 2 6 2 1 2 13
I11. podsk. 4 2 0 0 0 6
Celkem 18 10 2 1 2 33
Legenda:

Prehled kinematiky dle lokace kde byly nalezeny rozpory mezi
klinickou diagnézou a instrumentdlni analyzou chiize. S-hlezn. —
kinematika hlezna v sagitdlni roviné, S-kol. — kinematika kolena
v sagitilni roviné, R-hlezn. — kinematika hlezna v rotacni roviné,
R-kol. — kinematika kolena v rota¢ni roviné, FPA — Foot progression
angle.

né peclivého prohlédnuti videozaznaml poftizenych
zepredu, zezadu a z boku. Nejcastéji je vyhodnocovan
pohyb v hlezennim kloubu v sagitdlni roviné (obr. 2, 3).
Stejné tak pohybova analyza umoziuje zobrazeni kine-
matiky panve, kycelniho, kolenniho kloubu ve tfech na

sebe kolmych rovinach. Oxfordsky systém nohy navic
umoZziiuje hodnoceni tzv. ,.foot progression angle®, tj.
uhlu tvofeného podélnou osou nohy a smérem pohybu
(obr. 4, 5). Vlastni vyhodnoceni vSech zdznamil pofize-
nych v laboratofi chize probihd subjektivné-deskriptiv-
nim zpisobem. Hodnoti se, do jaké miry se sledovany
kinematicky parametr odliSuje od normy a vzdjemné
souvislosti etdzi. To je potom podkladem pro indikacni
rozvahu vzhledem k moZné operaci, kterd by méla
abnormalni kinematicky(¢) parametr(y) korigovat. Sou-
bor 297 déti se spastickou mozkovou obrnou obsahoval
podskupinu hemiparéz (66 déti) a podskupinu diparéz
(231 déti) (tab. 1). Veékové rozvrstveni ve sledovaném
souboru dle pohlavi ukazuje dalsi tabulka (tab. 2). Cet-
nosti jednotlivych operacnich vykonil zvIast pro skupi-
nu hemiparéz a diparéz s ohledem na prooperovanost
souboru pfed prvnim vysetfenim v laboratofi chtize zna-
zornuji kolacové grafy (graf 1, 2)

VYSLEDKY

Od ¢ervna 2009 do biezna 2010 byla na zakladé vySet-
feni v laboratofi chlize postavena indikace k operaci
u 19 hemiparéz (z celkového poctu 66 vySetfenych hemi-
paréz) a u 88 diparéz (z celkového poctu 231 vySetie-
nych diparéz), celkem tedy nova indikace operace u 107
déti. Vyslednou prooperovanost zvlast ve skupiné hemi-
paréz a diparéz ukazuji grafy (graf 3, 4) s kumulativni-
mi Cetnostmi jednotlivych typl operaci po vysSetieni
v laboratofi chiize. Se zvI4stnim zfetelem byly studova-
ny diskrepance mezi obéma metodami. Tato rozdilna
indikacni stanoviska byla podkladem pro vytvoreni tii
podskupin.
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I. Data z pohybové analyzy vedla ke zruSeni operacni
indikace postavené na zdkladé pouze klinického
vySetfeni.

II. Na zakladé dat z pohybové analyzy byla postavena

operacni indikace vzdor negativnimu klinickému

vySetfeni (2krat Vulpiova operace, 6krat prolonga-
ce flexortu kolenniho kloubu, 4krat derotace bérce,
1krat derotace femuru).

Uplatnilo se tzv. ,,superklinické rozhodnuti, kdy na

zékladé opakovaného klinického vySetfeni byl

popren indikacni zavér pohybové analyzy at jiz ve

prospéch nebo neprospéch operace (tab. 3).

1L

DISKUSE

Analyza pohybu celého téla, resp. segmentti konce-
tin je mozna i jen prostou observaci s doplnénim kli-
nickym vysetfenim (11, 18, 21, 22, 23). Vizualni meto-
dy jako je napf. Edinburghské krokové skore (15, 19),
,»Gross Motor Function Classification System*
(GMEFECS) (3, 10, 20), ,,10-level Gillette Functional
Assessment Questionnaire” (27), patii bezesporu
k zakladnim klinickym metoddm vySetfeni abnormit
chtize. Nicméné pouze vizudlni vySetfeni je zatiZzeno
subjektivnimi nepfesnostmi vySetfujiciho a je praktic-
ky omezeno na sagitdlni rovinu a spojeno se znacnou
chybou v pfipadé koleniho a kycelniho kloubu (4).
3D-analyza chlize pifindsi sofistikovanym zplisobem
znizornéni pohybi jednotlivych segmentl dolnich kon-
Cetin v prostoru vcetné objektivizace méfenych kine-
matickych parametrii. V této studii na zédkladé pohybo-
vé analyzy nebyla doporucena operace u 14 klinicky
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Graf 1. Prooperovanost souboru
hemiparéz pred vstupem do projektu.
Legenda: Zdkrok na m. tib. post. byl
vZdy jen cistou prolongaci.

Graf 2. Prooperovanost souboru
diparéz pred vstupem do projektu.

Graf 3. Vyslednd prooperovanost
souboru hemiparéz.

Graf 4. Vyslednd prooperovanost
souboru diparéz.

26x-
Zadna

indikovanych pacienti a naopak byla indikovana u 13
pacientt s klinicky negativnim nalezem. Superklinicka
indikace (upfednostnéni klinického nalezu) byla uplat-
néna u 6 pacientil. Zména lécebného planu vlivem po-
hybové analyzy tedy nastala u 27 z 297 pacientt (9 %).
To kontrastuje s udaji jinych autort, kde procento zmé-
ny lécebného planu je podstatné vyssi (52-70 %) (5, 7,
12, 14). V podminkdch uZiti pohybové analyzy jsme
dosahli sniZeni frekvence indikace chirurgické terapie
0 4,7 %. U jinych autorl toto procento bylo vyssi, az
13 % (7, 14). Pouze 3 studie hodnotily do jaké miry
byly vystupy z pohybové analyzy ve shodé s nasledné
realizovanou chirurgickou terapii. Shoda se pohybova-
laod 51 do 93 %. (12, 14, 28). Uloha dynamické elek-
tromyografie, v nasi studii jde o nezpracovanou ¢ast, je
fadou jinych autord z hlediska klinického piinosu zpo-
chybtiovéna (7, 12), pfesto nékteti (18) uvadi jeji pozi-
tivni pfinos. V nasi studii se na rozdil od jinych autort
(6, 9) nepotvrdil efekt vystupu pohybové analyzy na
zvySeni podilu nékolikaetdZovych vykonu realizova-
nych v jedné dobé. Jind prace (29) ukéazala, Ze predo-
peracni instrumentalni pohybova analyza je spojena
s niz§im vyskytem naslednych chirurgickych vykont,
coz rezultuje v nizsi zatéZ pacienta. Samoziejmé dal-
$im cilem této studie v dalsi etapé zpracovani je vyhod-
notit minimaln€ v ro¢nim odstupu od operaci jejich
efekty a tim déle zpresnit indikac¢ni kritéria pro opera-
ce. V jedné recentni studii (8) pacienti s DMO, ktefi
byli chirurgicky 1éCeni v souladu s doporucenim
z instrumentdlni trojrozmérné analyzy vykézali signifi-
katné vétsi zlepSeni v parametrech chize oproti kon-
trolni skupiné.
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ZAVER

Instrumentalni pohybova analyza nepochybné posky-

tuje mozZnost zpiesnit indikace chirurgické terapie
u spastikti vzhledem k viceetiZovému postizeni. Ne-
opomijitelnym faktem je i to, Ze redlny pohyb pacienta
ve videoformé tak i v 3D-analyze je moZno uchovavat
pro dal$i zpracovéni a porovnani s ¢asovym odstupem.
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