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Deskriptorji
eekkvviinnoovvaarruuss  ddeeffoorrmmaacciijjaa--kkiirruurrggiijjaa
oottrrookk

IIzzvvllee~~eekk..  Avtor opisuje tehniko modificirane me-
tode operativne korekcije spasti~nega ekvinu-
sa, katere namen je prepre~iti pooperativni raz-
voj valgusne deformacije stopala. Bolniki so bi-
li pooperativno pregledani po dveh, desetih in
dvajsetih letih. Zgodnji rezulati so bili pri vseh
bolnikih odli~ni, kasnej{i pa dobri ali zadovolji-
vi le pri hemiplegikih. Stopnja du{evne prizade-
tosti otroka bistveno vpliva na rezultate posega.

Descriptors
cclluubbffoooott--ssuurrggeerryy
cchhiilldd

AAbbssttrraacctt..  The author describes a modified oper-
ative technique for treating spastic equinovarus
deformity, the aim of the modification being to
prevent secondary deformity, which may devel-
op after the initial operation. The results 2 years
after the operation were excellent in all patients
while those assessed 10 and 20 years postop-
eratively were good or satisfactory only in hemi-
plegic children. The outcome of surgery large-
ly depends on the level of the child's mental dis-
ability.

UUvvoodd

Splo{no sprejeto na~elo, da je treba bolnika vedno opazovati kot celoto, dobi pri kirur{-

kem zdravljenju spasti~no prizadetih otrok svoj pravi pomen. Do zgodnjih uspehov pri

kirur{kih posegih je vedno treba zavzeti kriti~no stali{~e, ker utegne obdobje hitre otro-

kove rasti povzro~iti nove probleme, ki v~asih spremenijo kon~ne rezultate. Operativni

posegi so bili neko~ pri cerebralno prizadetih otrocih {tevilnej{i. Z njimi so posku{ali re-

{evati njihovo zapleteno stati~no-dinami~no ravnote`je. Danes je v ospredju zgodnja ne-

vrofizioterapevtska obravnava.

Ve~ina operativnih posegov ni originalnih, ampak so bili preneseni z drugega podro~-

ja, obi~ajno iz bogate zakladnice posegov, s katerimi so re{evali posledice poliomieliti-

sa pri otrocih. Najpogosteje potrebujejo kirur{ko zdravljenje spasti~ni hemiplegiki in di-

plegiki. Kot najvidnej{a deformacija je najve~jo pozornost operaterjev pritegnilo spasti~-

no stopalo v ekvinusnem (ali ekvinovarusnem) polo`aju. Pri hemiplegikih je deformaci-

ja {e posebno opazna, ker je mo`na primerjava z zdravo stranjo.

Hoja s stopalom v ekvinusu ne ovira otroka v njegovem motori~nem razvoju in tudi ne

pri njegovi stabilnosti, prina{a pa {tevilne nev{e~nosti, ki segajo od banalnih oti{ancev

in nagnjenosti gle`nja k zvinu do navideznega podalj{anja okon~ine pri hemiplegikih,

nagnjenosti medenice, ukrivljenosti hrbtenice ter {epanja. Iznaka`enost stopala zahte-

va pri hoji dolo~eno stopnjo pokr~enja kolena in kolka. Kadar je {tiriglava iztezalka ko-

lena kr~evita in okon~ina iztegnjena, mora bolnik v dolo~eni fazi hoje z okon~ino opisa-

ti kro`ni gib, da se ne spotakne.

*Mag. sc. Albin Plahuta, dr. med., oddelek za ortopedijo, Splo{na bolni{nica Franca Derganca Gorica, 65290 [empeter.



Z operacijo sku{amo podalj{ati skraj{ano mi{ico me~ (musculus triceps surae). Prikraj-

{avo mi{ice izmerimo tako, da ugotavljamo do kolik{ne mere zmore bolnik potegniti sto-

palo navzgor z lastno mo~jo, oziroma pri iztegnjenem kolenu s pomo~jo pregledovalca.

Kadar stopalo pri tem ne dose`e pravega kota, gre za skraj{anje mi{ic me~nice (ga-

stroknemiusa in soleusa). Manj{a stopnja iznaka`enosti v smislu ekvinusa je za`ele-

na, ker izravna kraj{o okon~ino, ki je pri hemiplegikih pogostna zaradi slab{e rasti.

MMeehhaanniizzeemm  rraazzvvoojjaa  ddeeffoorrmmaacciijjee

Spasti~nost se pri cerebralno prizadetih otrocih razvije kot posledica porodne travme

in posledi~ne mo`ganske krvavitve, ki uni~i motori~ne centre mo`ganske skorje (pira-

midna lezija).

Mehanizem razvoja iznaka`enosti stopala je pojasnjen tudi na histolo{ki ravni. Mi{ica

zaradi stalne kr~evitosti (spasti~ne kontrakcije) ne raste vzporedno z okostjem. [tevilo

sarkomer je pri spasti~ni mi{ici manj{e kot pri normalni (1, 2).

Rast normalnega otroka je najve~ja do ~etrtega leta starosti, ko se dol`ina mi{ic pod-

voji. Do konca rasti se ta dol`ina ponovno podvoji. Hitra rast nam pojasni vzroke pogo-

stih ponovitev iznaka`enosti pri otrocih, pri katerih je bilo operativno dalj{anje Ahilovih

kit opravljeno v zgodnjem otro{tvu. Najve~, tj. 75 % ponovitev imamo pri starosti dveh

let, 25 % pri starosti 4 let, 14 % pri sedmih letih in nobenega pri 8 letih in kasneje (3).

Poskusi na `ivalih ka`ejo, da se kr~evita (spasti~na) mi{ica dalj{a, kadar je pod stalno

napetostjo (4). To naj bi pojasnjevalo, zakaj je ponovitev spasti~nega ekvinusa manj, v ko-

likor operativnemu dalj{anju Ahilove kite dodamo {e drug poseg, ki vzpostavi ravnote`-

je med mi{icami z nasprotnimi u~inki (agonisti in antagonisti). Preme{~anje mi{ice je

operativni poseg, ki vzpostavi tak{no razvnote`je.

KKiirruurr{{kkii  ppoosseeggii

Operativne posege delimo na tiste, ki podalj{ujejo mi{ice in zmanj{ujejo spasti~nost, in

na tiste, ki vzpostavijo ravnote`je med mi{icami upogibalkami in iztegovalkami.

[tevilni posegi omogo~ijo korekcijo ekvinusa, vendar le redki zagotavljajo trajen uspeh.

Najpogostej{a operacija je {e vedno dalj{anje Ahilove kite.

Izid prenosa kite sprednje goleni~ne mi{ice na zunanji del stopala ni bil uspe{en, ker

je mi{ica oslabljena zaradi dolgotrajnega, zanjo neugodnega polo`aja stopala. Pred ope-

racijo svetujejo elektromiografski pregled njene aktivnosti (6).

[tevilni avtorji pa opisujejo prenos narasti{~a zadnje goleni~ne mi{ice (m. tibialis po-

sterior) na hrbtno stran stopala kot uspe{no. Prvi je operacijo izvedel Mayer (7). Wat-

kins jo je prenesel na spastike (8). Pogost zaplet tega posega je pojav valgusne defor-

macije stopala, ki jo je treba popraviti z dodatnim posegom, obi~ajno s talokalkaneal-

no artrodezo po Griceju. Elektromiografske {tudije so pokazale, da delovanje preme{-

~ene zadnje goleni~ne mi{ice z leti pojema zaradi atrofije in zmanj{anja {tevila toni~-

nih mi{i~nih vlaken (vlakna 1), ki v njej prevladujejo, in atrofije fazi~nih vlaken (vlakna 2) (9).
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MMooddiiffiikkaacciijjaa  WWaattkkiinnss--JJoonneess--oovvee  ooppeerraacciijjee

Valgusna iznaka`enost stopala, ki nastopi po Watkinsonovi operaciji, in potreba po po-

novnem operativnem posegu z dalj{o imobilizacijo so bili razlogi, ki so nas usmerili k is-

kanju razli~ice operativnega posega, s katerim bi odpravili omenjene pomanjkljivosti.

Poseg smo pri~eli z dalj{anjem aponevroze me~nice (m. triceps surae), kar smo dose-

gli s {tirimi 4 cm dolgimi po{evnimi rezi na ovojnici mi{ice (aponevrozi) – dva na vsaki

strani in nasilnim potiskom stopala navzgor do popolne dorzifleksije.
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Slika 1. Dalj{anje Ahilove kite s {tirimi po{evnimi rezi na aponevrozi mi{ice triceps surae.

Zadnjo goleni~no kito (kito m. tibialis posterior) smo nato po izvirni metodi izpreparirali ~im

dlje ob nasadi{~u, jo dezinserirali, pripeljali na notranjo in zadnjo stran goleni, 10 cm nad

gle`njem, nato skozi medkostno membrano na sprednjo stran goleni in kon~no pod ko`o ali

po ovojnici kite sprednje goleni~ne mi{ice (m. tibialis anterior) do ~olni~aste kosti, kjer

smo jo potegnili skozi prej pripravljeno vrtino in jo pri{ili po principu kita na kito v skrajni

dorzifleksiji stopala (slika 1, 2, 3). Okon~ino z iztegnjenim kolenom smo zamav~ili za

dobo 4 tednov. Poseg je bil uspe{en. Pooperativno se nista razvila ne valgusna niti kalka-

neus deformacija.



MED RAZGL 1995; 3344

112

Slika 2. Modificirana metoda transpozicije kite mi{ice tibialis posterior. Prenos kite skozi ovojnico mi{ice
tibialis anterior ali pod ko`o na ~olni~asto kost.

MMaatteerriiaall  iinn  mmeettooddee

Podatke smo na{li v dokumentacij otrok na oddelku za cerebralce – Dergan~evo in na

ortopedskem oddelku Splo{ne bolni{nice Gorica ter v Zavodu za prizadete otroke Jan-

ka Premrla Vojka v Vipavi.

V letih od 1972 do 1982 smo na ortopedskem oddelku opravili 121 razli~nih posegov

na spasti~nih stopalih; pri 28 otrocih obojestransko, 69 otrok je bilo diplegikov, 24 he-

miplegikov.

66 bolnikov smo operirali po opisani modificirani Watkins-Jonesovi metodi. Povpre~na

starost operiranih otrok je zna{ala 5 let in 6 mesecev (4–8 let).

2 leti po operativnem posegu smo lahko kontrolirali 32 stopal pri 16 diplegikih in 11 he-

miplegikih, deset let po posegu le {e 9 diplegikov (18 stopal) in 7 stopal pri hemiplegi-

kih, po 20 letih pa 7 otrok z diplegijo (14 stopal) in 5 s hemiplegijo.



Pri ocenjevanju uspe{nosti posega smo upo{tevali 5 pokazateljev:

– oblika stopala v razbremenjenem polo`aju (normalna ali iznaka`ena v obliki konjske-

ga stopala),

– obremenitev stopala pri hoji (v celoti ali delna),

– sposobnost bolnika, da potegne stopalo navzgor z lastno mo~jo (aktivna dorzifleksi-

ja do ali preko srednjega polo`aja),

– sposobnost preiskovalca, da s postopnim pritiskom na stopalo dose`e gib stopala navz-

gor (pasivna dorzifleksija do ali preko srednjega polo`aja),

– valgusna deformacija stopala pri obremenitvi.

RReezzuullttaattii

Po operaciji, po dveh oziroma treh mesecih fizioterapije, so otroci operirano stopalo obre-

menjevali v celoti. Pasivna dorzifleksija pri iztegnjenem kolenu je bila vedno ustrezna,
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Slika 3. Modificirana metoda transpozicije kite mi{ice tibialis posterior. Prenos kite skozi tunel v ~olni~asti
kosti in {iv »kita na kito«.



aktivna dorzifleksija se je le postopoma pojavljala. Po 3 mesecih je bil hoteni gib stopa-

la navzgor (aktivna dorzifleksija) zaznaven pri le 35 stopalih.

Po dveh letih so se pojavile prve razlike, ki so kazale, da je operativni poseg pri hemi-

plegikih uspe{nej{i. Pri vseh 11 hemiplegikih sta bili oblika stopala in obremenitev pri-

merni. Ustrezni sta bili tako pasivna kot aktivna dorzifleksija stopala. Pri diplegikih pa

je le 24 stopal pri 12 bolnikih ustrezalo tem zahtevam. Pri ostalih ni bilo aktivne dorzif-

leksije. Pri 1 je nastopila ponovitev ekvinusa. Valgusne deformacije stopala ni bilo opa-

ziti.

Po 10 letih so bili bolniki stari od 15 do 17 let (povpre~na starost 15,7 let).

Pri 5 hemiplegikih se je ohranila minimalna aktivna dorzifleksija (do 5 stopinj), pri vseh

je bila pasivna dorzifleksija {e izvedljiva (5–10 stopinj), plantarna pa je bila omejena na

5 stopinj. Pri obremenitvi se stopala niso izkrivila v valgus. Pri diplegikih je bila splo{na

slika ob~utno slab{a. Razvila se je tipi~na slika hoje s skr~enimi koleni in kolki. Trije otro-

ci so hodili ob berglah, ostali so bili samostojni. Deset jih je imelo pretirano telesno te-

`o. Vsa operirana stopala so bila deformirana, nih~e ni zmogel zavestnega potega sto-

pala navzgor. Razen pri dveh se je pri vseh razvila precej{nja valgusna deformacija (kot

izraz popu{~anja ligamentarnega aparata), opazna tako v razbremenjenem polo`aju kot

pri stoji.

Po 20 letih smo razpolagali s podatki za 5 hemiplegikov in 7 diplegikov (14 stopal). Pri

hemiplegikih je bil rezultat {e vedno zadovoljiv. Bolniki niso bili ve~ sposobni potegniti

stopala navzgor (aktivne dorzifleksije), stopala pa so ohranila zadovoljivo obliko in tudi

primeren na~in obremenitve. Plantarna fleksija je bila pri vseh rigidna, pasivna dorzal-

na pa {e dokaj dobra (5 stopinj).

Vsa stopala diplegikov so bila iznaka`ena v valgusni in pri petih (10 stopal) tudi v kal-

kaneus deformaciji. Pri nobenem ni bilo aktivne dorzifleksije, plantarna fleksija je bila

pri vseh rigidna.

RRaazzpprraavvlljjaannjjee

Du{evna prizadetost bistveno vpliva na celostni razvoj, na rehabilitacijo in s tem tudi na

rezultate operativnih posegov pri spasti~nih otrocih, zato so le-ti te`ko primerljivi. He-

miplegi~ni otroci so obi~ajno du{evno bolje ohranjeni ali celo normalni. Ocena rezulta-

tov modificirane operativne metode je zato pri omenjeni skupini verodostojnej{a.

Zgodnji rezultati so odli~ni, so pa enaki rezultatom drugih podobnih ali celo enostavnej-

{ih posegov. Modificirana metoda ima prednost pred originalno vsaj v enem pogledu.

Tudi po dalj{i opazovalni dobi se pri hemiplegikih ni pojavila valgusna deformacija, ki jo

drugi avtorji pogosto omenjajo (10). Ponoven poseg, ki zahteva dolgotrajno zamav~itev

z vsemi neugodnimi posledicami, zato ni potreben. Sama funkcija preme{~ene mi{ice

je postopoma vse bolj slabela in na koncu, po razli~no dolgem intervalu, povsem izzve-

nela. Iz mi{ice in kite je nastala trdna vez ki je prepre~evala ponovitev ekvinusa (teno-

deza gle`nja).
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ZZaakklljjuu~~eekk

Spremenjena metoda preme{~anja nasadi{~a zadnje goleni~ne kite na hrbti{~e stopa-

la, na ~olni~asto kost, s hkratnim dalj{anjem triglave me~ne aponevroze (aponeurosis

triceps surae), je bila uspe{na tudi po dalj{i opazovalni dobi, predvsem pri hemiplegi-

kih. Metoda je enostavna in uspe{no prepre~uje nastanek valgusne deformacije stopa-

la ter s tem odpravi potrebo po ponovnem posegu. Indicirana je pri hemiplegi~nih otro-

cih z izrazitej{o kr~evitostjo kjer, po enostavni elongaciji Ahilove kite, preti nevarnost po-

novitve.

Korekcija spasti~nega ekvinusa pri diplegikih in tetraplegikih ni indicirana, ker lahko pri-

vede do hude motnje stabilnosti.
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~~aass  kkoonn-- pprriizzaaddeettoosstt {{tteevviilloo pprriimmeerrnnaa ppaassiivvnnaa aakkttiivvnnaa vvaallgguussnnaa oobbrreemmeenniitteevv

ttrroollnneeggaa oottrrookkaa ooppeerriirraanniihh oobblliikkaa ddoorrzziifflleekkssiijjaa ddoorrzziifflleekkssiijjaa ddeeffoorrmmaacciijjaa ssttooppaallaa  pprrii

pprreegglleeddaa ssttooppaall ssttooppaallaa ddoo  aallii  pprreekkoo ddoo  aallii  pprreekkoo ssttooppaallaa  pprrii hhoojjii

ppoo  ooppeerraacciijjii ssrreeddnnjjeeggaa ssrreeddnnjjeeggaa oobbrreemmeenniittvvii pprriimmeerrnnaa

ppoolloo`̀aajjaa ppoolloo`̀aajjaa

ssttooppaallaa ssttooppaallaa

33 mmeesseeccee hheemmiipplleeggiikkii 1199 1199 1199 1133 00 1199

ddiipplleeggiikkii 4477 4477 4477 2222 00 4477

((2244 oottrrookk))

22 lleettii hheemmiipplleeggiikkii 1111 1111 1111 1111 00 1111

ddiipplleeggiikkii 3322 3311 3311 2244 00 3311

((1166 oottrrookk))

1100 lleett hheemmiipplleeggiikkii 77 77 77 55 00 77

ddiipplleeggiikkii 1188 00 1188 00 1166 1100

((99 oottrrookk))

2200 lleett hheemmiipplleeggiikkii 55 55 55 00 00 55

ddiipplleeggiikkii 1144 00 1144 00 1144 00

((77  oottrrookk))

Tabela 1. [tevilo bolnikov in rezultati operativnega zdravljenja spasti~nega ekvinovarusa po modificirani Wat-
kins-Jonesovi metodi po 2, 10 in dvajsetih letih.
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