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Patella alta u pacientl s détskou mozkovou obrnou

Patella Alta in Cerebral Palsy Patients

A. SCHEJBALOVA, T. TRC, V. HAVLAS

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

ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

The absence of active knee extension in cerebral palsy patients is often due to elevation of the patellar ligament cau-
sing the patella to run outside the intercondylar groove. Distal patellar realignment can be achieved by either patellar liga-
ment shortening or transposition of the patellar ligament distally.

MATERIAL

In the 1992-2008 period we indicated 95 knees for the distal realignment procedure involving a bone block in children
12 to 18 years old, and 46 knees in children aged between 8 and 16 years for shortening of the patellar ligament using the
method of rafage in the early period, and modified plication from 2003.

METHODS

Clinical and radiographic findings were evaluated pre-operatively and at 6 weeks, 6 months and 1 year after surgery. In
the cases treated by patellar ligament shortening, the Insall-Salvati index was assessed post-operatively. Physical exami-
nation included local findings and the patient’s ability to change locomotion.

RESULTS

Improved locomotion and maintenance of knee extension during standing and walking were recorded in 89 of the 95
knees with distal patellar realignment (93.68%) and in 40 of the 46 kness with patellar ligament shortening (86.96%).

DISCUSSION

Distal realignment of the patellar ligament or its shortening should be indicated as a follow-up treatment after muscular
balance has been gained at persistent knee joint flexion during standing and walking, and the inability of active extension.
The distal realignment procedure with a bone block should be indicated only after growth cessation because otherwise
genu recurvatum may develop. Concurrently with this procedure, it is necessary to carry out distal realignment of the pro-
ximal ligament of the rectus femoris muscle.

CONCLUSIONS
Shortening of the patellar ligament using modified plication or its distal realignment involving a bone block are two
options for the treatment of patella alta that is indicated in the absence of active knee extension in cerebral palsy patients.

Key words: patella alta, distal patellar realignment, patellar ligament plication.

uvoD

Operacni terapie je nejcastéji indikovand u spastické-
ho typu (formy) détské mozkové obrny (DMO). V oblas-
ti kyCelnich kloubidl je nejCastéji addukéni postaveni
s rizné vyjadienou flexi a vnitini rotaci. Kolenni klou-
by byvaji ve flexi, méné Casto v extenzi, v oblasti hlez-
na je zékladni deformitou pes equinus. Vzpiimeny stoj
je umoZnén plantigradnim postavenim nohou, extenzi
kolen a kycli. Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé oblas-
ti navzdjem ovliviiuji, je tfeba hlezna, kolena a kycle

1écit jako jeden celek NejCastéjsim problémem, ktery
musime feSit v oblasti kolennich kloubil jsou flek¢ni
kontraktury, méné Casto extencni, které jsou zptisobeny
spasticitou musculus (m.) quadriceps femoris. Dal$im
problémem je chybéni aktivni extenze kolenniho klou-
bu vytaZenim ligamentum patellae, s tim souvisejici
vysoky stav pately, kterd se dostdva proximalné mimo
interkondylicky Zlabek. VSechny svaly a jejich nerov-
noviha maze ovliviiovat vyvoj kolenniho kloubu, zpi-
sobit distenzi vazivového aparatu a ovliviiovat sklon
kloubnich ploch tlakem na epifyzarni ploténky (8, 23,
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27, 28). Flek¢ni deformity kolenniho kloubu mohou byt
priméarni, sekundarni nebo funkcni. Primérni jsou zpi-
sobeny kontrakturou flexori kolena — ,hamstringd®.
Sekundéarni jsou pak diisledkem kompenzace pes equi-
nus a flekéni deformity kycelnich kloubd. Funk¢ni
deformity jsou diusledkem pietaZzeni Achillovy Slachy.
Snahou je dosaZeni svalové rovnovihy soucasné s event.
uvolnénim m. rectus femoris taktikou sesunutim proxi-
malniho uponu. I kdyZ pacient dosdhne pasivni extenze
v kolennich kloubech, pii vertikalizaci ¢asto nad 10 let
véku dochazi zejména v poslednich letech pfi stoji ke
klesani* do kolen (24). Tim pak mtzZe postupné vzni-
kat pretazeni Achillovy §lachy a stav postupné progre-
duje. Chandler (9) navrhl techniku distalni transpozice
ligamentum (lig.) patellae s vytétim tibidlni tuberozity
jiz v prvni poloviné 20. stoleti. Z obavy pired poskoze-
nim proximalni Casti tibidlniho plato a vzniku genu
recurvatum navrhl pozdé&ji zkrdceni ligamentum patel-
lae plikaci. Roberts 1953 (21) doporucuje distalizaci lig.
patellae bez vytéti kostniho blocku. Ligamentum fixuje
pod osteoperiostalni lalok distalnéji. Cilem tohoto sdé-
leni je upfesnéni indikaci operace distalizace pately,
které je mozné dosahnout bud zkracenim ligamentum
patellae nebo transpozici ligamentum patellae distalné
a zhodnoceni vysledk( této operace s uZzitim vlastni
modifikace operace.

MATERIAL A METODIKA

Na Ortopedické klinice UK 2. LF a FN Motol je ope-
rovano ro¢né v poslednich letech mezi 100—140 pacientti
s DMO od 3 do 18 let véku. Operaéni vykony jsou indi-
kované ptedevsim na dolnich koncetinach. Flek¢ni kon-
traktura kolenniho kloubu u vertikalizovanych pacientt
se spastickou formou DMO ztéZuje stoj, at uz je pri-
marni nebo sekunddrni pfi soucasném equindéznim
postaveni nohou a flekénim postaveni kycelnich klou-
bd, event. funk¢ni pii pretaZzeni Achillovy $lachy. Navic
tah medidlnich hamstringli ma vliv na vyvoj coxa valga
antetorta neurogenes, proto byla od roku 1992 na nasi
klinice v oblasti kolennich kloubt nejcastéji indikovana
prolongace flexorl kolennich kloubt (23, 25). V letech
1992-2002 byla provedena prolongace medidlnich fle-
xort 558krat a soucasné medidlnich a laterdlnich flexo-
ra 273krét, coz predstavuje celkem vykon na flexorech
kolennich kloubi v 831 pripadech. Celkem 58krat jsme
indikovali transpozici lig. patellae distomedidlné pro
vysoky stav pately po dokonceni ristu ditéte nejCastéji
ve vékumezi 14. — 17. rokem, 14krat jsme provedli zkra-
ceni lig. patellae u 7 pacientl mezi 8. — 13. rokem pro
vyraznou insuficienci a vysoky stav pately (tab. 1). Z cel-
kového poctu feSenych flek¢nich kontraktur tj. 8,66 %.
Luxacni postaveni pately jsme fesili u 4 pacienti s DMO
plastikami mékkych tkani, 2krat transpozici lig. patel-
lae. U jedné pacientky ve v€ku 14 let byla indikovand
deflek¢ni suprakondylicka osteotomie jako feSeni flekc-
ni kontraktury pfi kostnich zménéach a seSikmeni kloub-
nich ploch se soucasnou distalizaci lig. patellae. V letech
2003-2005 jsme provedli prolongaci medialnich flexo-
i celkem 115krat a kombinaci prolongace medidlnich
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Tab. 1. Patella alta — distalizace pately 1992-2008

1992-2002
Distalizace lig. patellae 58
Abreviace lig. patellae 14
2003-2005
Distalizace lig. patellae 19
Abreviace lig. patellae 24
2006-2008
Distalizace lig. patellae 18
Abreviace lig. patellae 8

a laterdlnich flexord pouze ve 21 ptipadech. V tomto
obdobi jsme indikovali taktiku zkraceni lig. patellae cel-
kem 24krat u 13 pacientd ve véku 8—13 let. Distalizaci
pately s kostnim blockem jsme v tomto obdobi 3 let pro-
vedli v 19 pripadech u 10 pacientli ve véku 12—17 let.
U nejmlads$i 12leté amaurotické pacientky byl tento
vykon proveden z divodu opakovanych luxaci pately,
které ji znemoZniovaly stoj a chizi. V tomto obdobi doslo
k vyraznému nértstu procentudlniho feSeni distalizace
patel ve vztahu k prolongaci flexord kolennich kloubii.
Z. celkového poctu feSenych flek¢énich kontraktur tj.
31,62 %. V letech 2006-2008 byla distalizace pately
s pomoci transpozice tponu indikovana v 18 pfipadech
(pacienti ve véku 13-18 let) a zkraceni lig. patellae cel-
kem 8krat (pacienti ve véku 11-16 let). Ve vztahu k pro-
longaci flexort kolennich kloubd, kterych bylo v tomto
obdobi provedeno celkem 103 tj. 25,24 %.

Vsichni pacienti byli vySetfeni klinicky a rtg pred ope-
racnim vykonem. Klinické a rtg vySetfeni bylo prova-
déno nasledné za 6 tydnli po operacnim vykonu, kdy je
pacient pfijimdn k rehabilitaci a nésledné klinicky za
6 mésicd, déle pak s odstupem 12 mésict.

Technika operace — distalizace pately (13, 23, 28).

Zkrdceni lig. patellae

Operacni pfistup preferujeme podélny ve stiedni rovi-
né od distalni tfetiny pately po Gpon ligamentum patel-
lae. V 90. letech jsme provadéli pfistup parapatelarni
medidlni (29). Po ozfejmeni lig. patellae, pately a uvol-
néni mediélnich a laterdlnich retinakul jsme provadéli
zkraceni lig. patellae jeho zdrhnutim. Od roku 2003 pre-
feruji modifikovanou plikaci lig. patellae, patela je fixo-
véana v pozici provizorné Kirschnerovym dratem, pak je
provedena sutura prehrnutého plikovaného lig. patellae
silonovym vldknem (obr. 1a,b ) a proveden ,,jistici steh*
pres patelu a pres kandalek v prox. tibii pod dponem lig.
patellae. Fixujeme 6 tydnl vysokou sadrou v extenzi
kolenniho kloubu, event. exten¢ni bezkloubovou orté-
zou (obr. 2a,b). Pfi nasledné rehabilitaci branime pouze
hyperflexi kolennich kloubti nad 90 stupiii a nejprve
vertikalizujeme v ortézach (5, 23).

Distalizace pately transpozici iiponu lig. patellae

Po dokonceni rdstu — okolo 14-15 let preferujeme
distalizaci lig. patellae s kostnim blockem.

Po mobilizaci lig. patellae a uvolnéni retinakul pate-
ly mediélnich a lateralnich je provedeno vyseknuti kost-
niho blocku velikosti asi 1,5 x 3 cm s Uponem lig. patel-
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Obr. 1. a) Délka lig. patellae po uvolnéni retinakul a distali-
zaci pately; b) Plikace lig. patellae — prositi prehrnutého toni-
zovaného ligamenta.

Obr. 2. a) Patella alta — rtg; b) taZ pacientka — pooperacni rtg
po plikaci.

lae. Tento blocek s iponem lig. patellae je transponovan
distalné asi o 2-3 cm a event. mirné medialn€ do pfi-
praveného luzka a fixovan jednim ¢i dvéma nejéastéji
maleoldrnimi Srouby s podlozkou, event. jednim Srou-
bem a Kirschnerovym driatem (obr. 3 a,b).

Indikovana je Redonova drendZ. Fixace je stejnd
v extenzi kolennich kloubti vysokymi siddrami, event.
ortézami po dobu 6 tydnil. Extrakce kovu je provadéna
s odstupem 3—12 mésici.

Pred distalizaci pately je nutné provést distalizaci m.
rectus femoris pod spojenim obou hlav z pfedniho pii-
stupu pod spina iliaca anterior inferior, pokud nebyla
provedena dfive v rdmci kombinovaného vykonu na sva-
lech.

Pacienti s DMO indikovani k vySe uvedené distaliza-
ci pately se nachdazeli ve 4. az 6. lokomo¢nim stadiu dle
Voijty, tedy stadia schopnosti lezeni, ale neschopnosti
stfidat (neni pritomen zkiiZeny vzor) aZ po schopnost
chiize s oporou. Vyjimecné byli indikovani pacienti, kte-
11 byli schopni jit bez opory — stadium 7 (cit. Kraus 13).
Podle neurologické diagndzy se jednalo o pacienty
s diparetickou, triparetickou a kvadruparetickou formou
DMO. U vsech pacientl predchazel kombinovany ope-
racni vykon na svalech , nejcastéji v oblasti vSech tfech
etazi— v oblasti m. triceps surae, flexorti kolennich klou-
bl a adduktord event. flexori kycelnich. V klinickém
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Obr. 3. a) Patella alta — rtg 18letého pacienta; b) tyZ pacient
— rtg 6 tydnii po distalizaci lig. patellae.

obrazu byl kromé hodnoceni stoje a schopnosti chlize
hodnocen stav jednotlivych etdZzi na dolnich konceti-
nach. V poloze na bfise byl vysetfovan Ely test nebo pii-
znak dle Collisové = m. rectus test. Pokud je test pozi-
tivni, dochazi pfi pasivni flexi kolen k elevaci panve od
podlozky — dochazi ke zvySeni anteverze panve (3, 11,
23, 24, 25). V poloze na zadech byl vySetfovan popli-
tedlni thel dle Blecka (cit. Poul 18). Typickym pfizna-
kem vysokého stavu pately je femoropatelarni inkogru-
ence a chybéni aktivni extenze kolennich kloubu
u sediciho pacienta se svéSenymi dolnimi koncetinami.
Na rtg byl posuzovan Insalliv—Salvatiho index (cit.
Dungl 3), ktery vychazi z predpokladu, Ze délka lig.
patellae je stejna jako délka pately a je vyjadiend pome-
rem 1:1, maximalné 1:1,2. Pokud je tento pomér veétsi,
jedna se o patella alta. Bo¢ni rtg snimek kolennich klou-
bl byl provadén az na vyjimky v maximalni extenzi na
rozdil od doporucované 30stupniové flexe (3). Pozitivni
klinicky nélez — neschopnost udrZeni extenze kolennich
kloubti pfi stoji a chizi a soucasné zvyseny Insall-Sal-
vatiho index na rtg byl indika¢nim kritériem pro dista-
lizaci pately. Pfi hodnoceni vysledki jsme vychézeliize
subjektivniho sdéleni pacienti event. jejich rodicu.

VYSLEDKY

Klinické vySetfeni bylo provedeno u vSech pacientd
pred vykonem na svalech vcéetné rtg ve vSech tiech Caso-
vé hodnocenych souborech. 95 % pacientd s DMO indi-
kovanych k distalizaci pately bylo schopno vertikalizo-
vat s oporou od choditka po francouzské berle. 3 % déti
s DMO bylo schopnych chodit v interiéru bez opory.
U 2 % dospivajicich pacientl s kvadruparetickou for-
mou DMO byl vykon indikovén pouze pro zlepSeni opo-
ry o dolni koncetiny pfi kaZdodenni hygiené. Urcitou
pozitivitu Ely testu jsme zaznamenali ve vSech vySetfo-
vanych skupindch u 93 % pacientil. Pfedchozi distaliza-
ce proximalniho uponu m. rectus femoris v ramci kom-
binovanych vykonil na svalech byla provedena u 35 %
pacientil. U vSech pacientd nebyla schopnost pIné dife-
rencované extenze v kolennich kloubech vsedé. Vzhle-
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dem k tomu, Ze u nasSich pacientti (kromé 5 déti ) pred-
chazel vykon na flexorech kolennich kloubi, byla ve vét-
Sin€ pripadl az na vyjimky plna pasivni extenze v kolen-
nich kloubech a tudiZ poplitedlni thel dle Blecka méfeny
v poloze na zadech byl 0 stupiiti. Typické pro vSechny
déti bylo zhorSeni flexe v kolennich kloubech pfi stoji
s odstupem nékolika let po vykonu na svalech v zavis-
losti na dynamice ristu. Bo¢ny rtg kolennich kloubii byl
provadén predoperacné s posouzenim Insallova-Salva-
tiho indexu, ktery byl predoperacné v priméru 1: 1,8
(1:1,5 - 1:2).

V 58 pripadech jsme indikovali v letech 1992-2002
transpozici lig. patellae i s kostnim blockem distomedi-
aln€ o 2,5-3 cm a transfixovali 1 nebo 2 maleolarnimi
Srouby s podloZkou, nebo 1 Sroubem a 1 Kirschnerovym
dratem. U vSech pacientli doslo k vyraznému zlepSeni
extenze kolennich kloubt pfi stoji a chtzi, v 1 pripadé
vSak doslo k pretaZzeni a vyrazné€jsi distalizaci ve smys-
Iu vzniku nizkého stavu pately. U 3 pacientt (6 kolen-
nich kloubt — 10,34 %), kde byla pfitomna rezidudlni
flek¢ni kontraktura 15-20° po prolongaci hamstring,
jsme indikovali distalizaci iponu lig. patellae s kostnim
blockem tésné pred uzavienim rustové ploténky
(obr. 4a,b). Jejim zablokovanim se nam podarilo dosah-
nou prakticky plné extenze. Ve 14 pfipadech u 7 pacien-
td v obdobi let 1992 — 2002 jsme indikovali ,,rafage® —
zkraceni lig. patellae u mladSich pacientd mezi 8. — 13.
rokem véku pro vyrazné ,klesani* do kolen pfi vertika-
lizaci pfi plné pasivni extenzi kolennich kloubi po pro-
longaci svalll. Zkraceni lig. patellae jsme provedli vzdy
silnym nevstfebatelnym vldknem a modifikovali fixaci
do pri¢ného kandlku v tibii pod trovni tponu lig. patel-
lae. I kdyZ poopera¢né u vSech 7 pacientii byl na rtg
Insall-Salvatiho index v praiméru 1:1 — 1:1,2, doslo opét
k ur¢itému posunu patel proximalné béhem jednoho
roku, nedoslo vSak v dalsi dobé k poklesu do flexe kolen-
nich kloubt u zZadného z pacientti (obr. 5a,b). V letech
2003-2005 bylo provedeno 19 distalizaci pately s kost-
nim blockem u 10 pacientl (obr. 6a,b, 7a,b). U 1 pa-
cienta doSlo nasledné k rekurvaci kolennich kloubi.
Vykon byl indikovan pfed dokoncenim ristu ve 14
letech, ale nasledujici rok doslo jesté k vyrazné dyna-
mice rlstu, kterd vedla k vySe uvedené komplikaci.
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Obr. 5. a) Patella alta — rtg 12leté pacientky; b) rtg téZe pa-
cientky — 4 roky po , rafage* — zhotoven ve 30stupriové flexi.

Obr. 6. a) 16lety pacient — spastickd diparéza; b) tyZ pacient
— 2 roky po oboustranné distalizaci lig. patellae.

Obr. 4. a) rtg v maximdlni extenzi; b) rtg téhoZ pacienta po
distalizaci pred uzavienim riistovych zon

Obr. 7. a) Patella alta — rtg 15letého pacienta; b) tyZ pacient
— rtg s odstupem 2 let po distalizaci lig. patellae.
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U dalSiho pacienta doslo k oboustranné pooperacni cha-
bé periferni paréze v dusledku lymfedému s naslednou
jednostrannou upravou parézy do 1 roku od operace. Na
elektromyografii byl verifikovan denervacni syndrom
n. peroneus a tibialis a ani po 5 letech nedochézi k tpl-
nému navraceni funkce na jedné koncetiné. Pii zkrace-
ni lig. patellae taktikou zdrhnuti event. plikaci (24 ope-
raci) doSlo opét i v téchto letech k jisté inkongruenci
pately elongaci lig. patellae a zvétSeni patelarniho inde-
xu nad 1:1,2 v 11 pripadech (45,83 %). Kromé 2 pa-
cientek (4 kolenni klouby — 16,67 %) pretrvava prizni-
vy klinicky stav, kdy se dit€¢ udrZi pfi stoji v extenzi
kolennich kloubt a dalsi vyvoj si nevyzada dalsi inter-
venci s transpozici Uponu lig. patellae. (obr. 8a,b,c,d).

V letech 2006-2008 po distalizaci pately s kostnim
blo¢kem (18 operaci) doslo u 16letého pacienta se spas-
tickou kvadruparézou béhem 2 let k mirnému zvyraz-
néni flexe pti stoji (11,11 %), pacient je schopen se
4bodovymi holemi udé€lat nékolik krokd v interiéru,
obdobné selhani a ,,pokles do kolen‘ jsme zaznamenali
u jednoho 15 letého pacienta po plikaci ligamentum
patellae.

Za vyborny vysledek povazujeme vyrazné zlepSeni
stoje a chlize event. chlize s vyS$$i opérnou pomiickou
a na rtg po abreviaci lig. patellae Insall-Salvatiho index
do 1:1,2 (tab. 2). Jako dobry vysledek oznaCujeme sku-
pinu pacientil se zlepSenim chlize, event. pouze stoje
soporou anartg po abreviaci lig. patellae zvétSeni Insall-
-Salvatiho indexu nad 1:1,2 s odstupem 1 roku. Spatny
vysledek zahrnuje klinicky ndvrat do flekéniho posta-
veni kolennich kloubu pii stoji a komplikace neurolo-
gické event. rekurvace kolenniho kloubu. Nikdy jsme
nezaznamenali problémy s hojenim operacnirany. V jed-
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Tab. 2. Vysledky distalizace pately 1992—2008

vyborny

distalizace lig. patellae 66
abreviace lig. patellae 24
dobry

distalizace lig. patellae 23
abreviace lig. patellae 16
Spatny

distalizace lig. patellae 6
abreviace lig. patellae 6

nom piipadé byla nutna revize po distalizaci lig. patel-
lae s kostnim blo¢kem z ditvodu profiznuti tohoto kost-
niho blocku Sroubem tahem lig. patellae.

DISKUSE

Flexni deformity kolenniho kloubu u pacienti s DMO
vyrazné zt€Zuji stoj i chiizi pacienta, u pacientd je i pro-
blematicky sed, nebot pfi kontraktufe flexord kolena
,»hamstringl* dochdzi k podsazovini panve s kyfotic-
kym drZenim zad aZ nasledné vzniku fixované kyfézy
torakolumbdlni patetre (23, 27, 28). V pripadé, Ze je pri-
tomna flexni kontraktura kycle a pes equinus, nelze pro-
longaci flexort kolen fesit izolované. Je tieba, aby tyto
kontraktury byly feSeny najednou. Nejprve je tfeba uvol-
nit svaly v oblasti kycelniho kloubu, pak je tfeba upra-
vit svalové poméry v oblasti m. triceps a nasledné vyte-
§it svalovou rovnovahu v oblasti kolenniho kloubu (1,
14, 17, 23-25). M. rectus femoris ma vliv na postaveni
panve, jeho zkraceni mé vliv na anteflexni postaveni
panve, sekundarné ovliviiuje postaveni kycelniho klou-

alblcld

Obr. 8. a) 12letd pacientka, flexe kolennich kloubui, pretaZeni
Achillovych §lach; b) tdZ pacientka — 3 roky po plikaci lig.
patellae, plnd extenze, pred stabilizaci chodidel; c) rtg téZe
pacientky — patella alta; d) rtg téZe pacientky 3 roky po pli-
kaci lig. patellae.
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Obr. 9. Morbus Sinding — Larsen

bu a téZ postaveni kolen. Ovliviiuje nejen vySi pately
(vznika patella alta), ale i flexni drZeni kolen, kterym si
pacient koriguje postaveni panve proti femuru (13,
23-25). U star$ich pacientll vznika aZ fixovana bederni
hyperlordéza. Tahem lig. patellae miiZe dojit az k odtr-
Zeni distalniho pdlu pately: morbus Sinding-Larsen
(obr. 9). N&kdy je téZ nutné odstranit volny fragment
operac¢né pro bolestivost. Tato aseptickd nekréza (mor-
bus Sinding-Larsen) je typickd pravé pro dospivajici
pacienty s DMO (10, 23, 27).

Bernthal 2010 (1) uvadi signifikantni zlepSeni static-
kych kontraktur a kinematiky kolenniho kloubu po kom-
binovanych vykonech na mékkych tkanich. Ve svém
souboru uvadi 23 pacientd, u kterych bylo provedeno
celkem 96 operaci na mékkych tkanich bez vykonil na
kostech, coz je ve shodé i s nasSimi zkuSenostmi. Kine-
matiku kolenniho kloubu rozebira ve svém sdéleni Shee-
han 2008 (22). De Morais Filho 2008 (2) poukazuje na
pozitivni vysledky extencni osteotomie v oblasti distal-
niho femuru u 12 pacientd se spastickou diparézou,
u kterych presdhla predoperacné fixovana flek¢ni kon-
traktura 40 stupnid. Upozoriiuje na mozné komplikace
ve smyslu navratu deformity a zvétSeni anteflexe panve.
Stout 2008 (26) poukazuje na retrospektivni studii s po-
uZitim 3 typd opera¢nich vykonl — samostatné extenc-
ni osteotomie, samostatné distalizace pately nebo kom-
binaci obou vykontl. Uvadi, Ze transpozici ligamentum
patellae je mozné dosdhnout optimdlnich vysledka
u adolescentl a mladych dospélych, pokud perzistuje
chtize ve flexi. Obdobné srovnani vSech tfech uvadénych
vykontl publikuje Novacheck 2009 (16). Pfi perzistuji-
cich flekénich kontrakturdch je indikovana extencni
osteotomie nebo v kombinaci s distalizaci dponu lig.
patellae, toto je i ve shodé s naSimi zkuSenostmi. Koca
2009 (12) popisuje vyrazné zlepSeni chtize u 19 pacien-
tl po prolongaci flexort v kombinaci s transpozici m.
rectus femoris. Ingram (10) doporucuje distalizaci pate-
ly nejdfive za 6-12 mésici po prolongaci flexort kolen,
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pokud je ligamentum patellae elongovéano a je dosaZe-
no pasivni extenze v kolennich kloubech. V ptipadé, Ze
neni mozné dosdhnou pasivni extenze na mékkych tka-
nich, doporucuje deflekcni suprakondylickou osteoto-
mii a nasledné distalizaci pately. Tachdjian (27) varuje
pred kompletni transpozici s iponem ligamentum patel-
lae pfed dokoncenim rdstu. PfedCasnd zastava rlstu
v oblasti apofyzy tibie miZe vést k vyvoji genu recur-
vatum. Zejména v poslednich 8 letech indikujeme tak-
tiku zkraceni lig. patellae u déti pfed dokoncenim uza-
vieni rastovych Stérbin. Neschopnost aktivni extenze
kolennich kloubt pozorujeme v poslednich letech Cas-
t&ji u mladsich pacientl a tento vykon je tfeba prefero-
vat po vyrovnani svalové rovnovahy pred stabilizaci cho-
didel. V literatute je vénovano vice sdéleni transpozicim
distalniho uponu m. rectus femoris. Ta je indikovana pfi
soucasné spasticité a kontraktufe m. quadriceps femoris
a hamstringti. Tato taktika muZe byt primarni nebo
sekundéarni po prolongaci flexorti kolen. Nékteri autofi
doporucuji kombinaci prolongace flexort s transpozici
distdlniho uponu m. rectus femoris, ktery transponuji
subkutdnné a metodou ,,graspin® provadéji suturu
k m. gracilis. Jsou popisované transpozice i k m. sarto-
riusibiceps (4,7, 15, 20). VétSina autort preferuje distal-
ni prolongaci flexort taktikou bud oteviené prolongace
z podélnych piistupt — zetovité prolongace nebo néie-
zy aponeurdzy az po videoasistované prolongace (6, 19).
Westberry 2006 (30) doporucuje sérii sadrovych fixaci
u rezistentnich nebo rebelujicich flexnich kontraktur
kolennich kloubii po prolongaci hamstring.

ZAVER

Vyrovnani svalové rovnovahy v oblasti kycelnich,
kolennich kloubt a hlezen predstavuje zdkladni pred-
poklad k umoZnéni vertikalizace pacienta, nebot tyto
jednotlivé etaZe se navzajem ovliviiuji. M. rectus femo-
ris ovliviiuje nejen postaveni panve, ale sekundarné
i postaveni kolennich kloubi a i vysoky stav pately, kdy
1 pfes dosaZeni plné extenze v kolennich kloubech miize
s odstupem a dal$im rastem ditéte dojit k postupnému
zhorSovani flexe v kolennich kloubech pfi stoji a chtzi
s postupnym pretahovanim Achillovych Slach. V tomto
pripadé pri pozitivnim klinickém nédlezu miize pomoci
u rostoucich déti abreviace lig. patellae nejlépe plikaci
nebo u dospivajicich s ukoncenym rlistem transpozice
lig. patellae s kostnim blockem distomedidlné se sou-
¢asnou distalizaci proximalniho aponu m. rectus femo-
ris. Abreviaci lig. patellae Ize ve vétsiné pripadl pova-
Zovat za definitivni vykon v oblasti kolennich kloubt,
kterd umozni zlepSeni stoje a chize vertikalizovanych
pacientt s DMO.
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