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Analyza chize u détské mozkové obrny ( CP)

Prace je pfedlozena jako vazany tisk v anglickém jazyce na 144 strankach a sklada se
ze dvou Casti. Prvni ¢ast je vlastni prace, kterd véetné seznamu pouzité literatury (11 stran) je
uvedena na 84 stranach. Jako pfiloha na dalsich 32 strandch je piilozeno 8 publikaci (2x
v Cesting, 6x v angli¢ting) v odbornych Gasopisech s vlastnimi seznamy pouzité literatury,
které se vztahuji ke zkoumanym péti problémam (studiim).

Vlastni prace se sklddéd z ¢asti obecné (teoretické), a to na strang 7 az 18, popisujici
vyskyt CP.etiologii, klasifikace, mechanizmus vzniku, formy, vysvétleni spasticity a vysledky
Ié€eni (cviceni, medikamentozni terapie peroralni a parenteralnimi bloky a nakonec struénym
piehledem léc¢by chirurgické na mékkych tkanich. Tyto kapitoly shrnuji obecné znamé véci
s dulezitymi odkazy na pfisludnou literaturu véetné znamych definic DMO (CP).Upozorniuje
pfitom na fakt porodni vahy do 1500 g, kde vyrazné vyskyt CP stoupé ze 3 pripadi na 1000
narozenych az na 60 pfipadi CP z 1000 narozenych déti.

V etiologii shrnuje pii¢iny vzniku CP v dobé prenatlni, v obdobi porodu a dobg&
postnatalni. V této tfeti kategorii klade dle literatury hranice vzniku CP do véku 2 let , coz
podle mych zkuSenosti je pomémé nizkd hranice. Tedy dle mych zkuSenosti a podle
diagnostiky zahrani¢nich pracovist je hranice kladena do véku aZ 4 let (urazy CNS, ale i stavy
po zanétech plic nebo aspirace tekutin — zkusenosti s arabskymi détmi diagnostikovanymi na
vyznamnych pracovistich v USA, GB, NSR, ale i pfimo v nékterych arabskych statech).
Hranice samoziejmé souvisi s pfitomnosti nezralého mozku.

Popis jednotlivych typii CP a jejich mozkovych kombinaci nevybocuje z bézné
literatury. Za velmi pou¢nou pro pochopeni vzniku deformit povazuji viak &ast (strana 12-
13), pojednavajici o mechanizmu jejich vzniku. Autor popisuje jako primérni poskozeni
mozku, kter¢ zpisobuje sekundarni zmény az opozdéné piisobenim zmén svalového tonu (az
po omezeni ristu svali do délky), jez vede az k deformitdm kosti (a z toho vznikajicich
kloubnich dysplasii ). Jako terciarni zmény uvadi pak zmeény vznikajici interakci
pfedchazejicich zmén se zachovanymi nebo nahradnimi mechanizmy pohybu, které vSechny
spole¢né piisobi na cely mechanizmus pohybu. To plati samoziejmeé 1 o zkoumaném
chizovém mechanizmu. Toto vysvétleni je hlavni naplni ptedlozené prace. Rozpoznani



primarnich , sekundarnich a tercidlnich zmén je dilezité pro pochopeni jejich vzniku a
naslednosti. Je dileZitym pro spravnou indikaci lé¢ebného zpuisobu, coZ plati v maximalni
mife pro volbu operace. Zjednoduseng fe¢eno je tieba odlisit vzdy pfi¢inu a nasledek . Zv1aste
pfi operacich, kdy prodluzujeme délku svalu (moznost hyperkorekce — oslabeni svalu).
Chlzovy mechanizmus u CP je neefektivni a vysoce energeticky ndroény pro aktivaci
antagonisti a ko-kontrakei ostanich okolnich svald, co¥ vyplyva nejen z literatury, ale i
z autorem provadénych méfeni v tété piedlozené préci.Vzhledem k tomu, Ze jsou postizeny
organove systémy v jejich vyvoji (ristu) od CNS ptes neuromuskularni funkce az po tvarové
zmeny, IéCeni vyZaduje multidisciplinarni piistup. Zajimava je autorem vizualizovan
pyramida lé¢ebnych zdsahti fyzikalni terapie a dlahovani pfes medikamentozni lédeni
peroralni a neurolytické bloky az po chirurgii, intrathekalni baklofenovou pumpu az po
selektivni rhizotomii .

Z hlediska praktického lé¢eni CP jsou zajimavé nékteré autorem uvadéné léebné
postupy, které se na pracovisti UM v Grazu (Rakousko-soucasné pracovi$t€ autora) 1i§i od
nasich postupti. Neurolytickych blokii (Botulotoxin — A, str.17) uZiva toto pracovisté pouze
v celkové anestezii ditéte a Ginek fidi nejen vysi aplikované davky pfisn¢ do vybraného
svalu, ale k vyfazeni co nejvétstho mnozstvi myoneuralnich plotének i v jednotlivém svalu na
trovni nekolika rovin, tedy v celé délce svalu, nikoliv jednim vpichem. Kromé& toho b&hem
dvaceti¢tyf hodin je dit¢ zasadrovano v pfislu$ném korekénim postaveni, ¢imz je Gdajng
vyfazeno délkové plsobeni svalu na rist kosti. Sadra je priloZena na 4 tydny. Autor uvadi
rovnéZ jako hlavni zasadu 1é¢by selektivni rhizotomii, Ze je u diplegie uZivana k redukci
spasticity pro zlepdeni chiize, u kvadruplegie k zlepseni mozZnosti odetfovani ditste s CP.

Pravé vyuziti analyzy chize vnasi dilezité poznatky do planovani chirurgické
intervence poznanim patologické mechaniky krokd, tedy chize. Je dllezitd pro indikaci,
limitaci a timing nejdast&jdich chirurgickych vykont, mezi né patfi operace hlavnich
svalovych skupin na dolnich konéetinach veetné pletence panevniho. Autor uvadi pak velmi
prehledné poruchy jednotlivych fazi kroku, na kterych se na operaci uvazovana skupina svalt
podili, takze i tato klinicka &4st hodnoceni jednotlivych krokovych fazi miize byt voditkem
pro volbu operace (napf. velikost kolenni flexe, kterd se miZze mefit i nepiimo nejnizsi
vzdalenosti chodidla od podlozky, nebo posouzeni inicidlniho kontaktu a celé stojné faze atd.)

Od strany 21 shrnuje autor celou biomechaniku lidské chiize a popisuje cyklus
jednotlivého kroku od inicidlnfho kontaktu s podlozkou po kone&nou swingovou fazi s dobou
relativniho trvani téchto fazi u zdravych (60% stani, 40% $vihova faze) a naopak u déti s CP.
Podrobny popis je dilezity pro zmény jednotlivych fazi, jejich kvality a doby trvani
s odpovednosti jednotlivych svalovych skupin za jednotlivé faze pohybu. Autor v kapitole o
analyze chize vysvétluje dilezité komponenty pro hodnoceni. PouZité zvolené odrazové
markery na konletindch definuji jednotlivé segmenty na dolnich koncetinach, které pak
zjednodusuji v uréitych tsecich na pevné téleso (matematicky model). Markery jsou snimany
v odrazeném infracerveném svétle trojdimenzionalng (3D) osmi kamerami. K analyze pak
autor pouziva nasledujici komponenty: kinematiku (popis pohybu segmentll koncetin v{ci
sob¢), kinetiku (popis momentl a sil pusobicich v kloubech — tlakem na silové desky, po
kterych se pacient pohybuje), elektromyografii, vydej energie a klinické pozorovani.

Pro srovnéni je tieba znat grafické modely u nepostizenych déti , které si vypracoval
sam autor. V laboratofi (tyto prace byly provedeny na pracoviiti v Grazu) autor provadi
trojrozmérné zaznamy kamerami, které umoziiuji srovnéni pohybu segmentu nejen v sagitalni
roving, ale i rotace. Pohyb je zaznamenavam na ki upevnénymi markery od panve distalng
Nasleduje fada pojmt, které jsou vysoce specidlni a tykaji se matematického modelingu, ke
kterym se nemohu vyjadiit. Pravé pomoci uvedenych desek je moZno graficky zndzornit
velikost sily na chodidlo pfi jednotlivych fazich stojné faze kroku.Je vysvétlen i pojem*“foot



clearence,” coZ je nejnizs§i vzdalenost chodidla od podlozky b&hem swingfize, coz
dokumentuje nastaven{ chodidla pted oporou chodidla.

Dynamickd EMG ukazuje vystihujicim zptisobem zapojeni jednotlivych svalt a
zménu napéti u antagonistd. Nedd se jim urdit spasticita (coz bylo znamo i dfive), ale lze
stanovit ¢asové zapojeni svald, a tak zjistit zapojeni antagonisti a modelovaci sily, nelze méfit
absorbci sily.

Podstatou t&chto vysetfeni (str.39-kapit.muskuloskeletalni modelace) je pravé nova
vec, tedy pifnos autora v tom, jak se pacient pohybuje a jaké sily pisobi. Novinkou je tedy to,
Ze na pocitati mizeme nasimulovat svaly. Autor se &astednd podilel s pracovniky
mechanotroniky v Duisburgu — Essenu na vyvoji software pro simulaci svalti dolnich konéetin
behem chiize (svalové délky) s pouzitim koordinat origo-inzerce svalu.To je dileZité pro
pochopeni funkce a vliv délky svalti na pohybovy vzorec b&hem chiize. Udéva se v
procentech délky konéetiny nebo segmentu v poméru ke stoji. Pfimym udelem tohoto méfeni
Je indikace prolongace jednotlivych svali ortopedickou operaci, moznost kontroly vysledka
b&hem lé¢eni a porozuméni typu chiize (pohybového vzorce).

K pottebdm srovnéani svalovych délek zdravé dstské populace a déti s CP autor sam
vypracoval tento popis u nepostiZzenych déti.

Autor si vytkl jako cil své disertaéni prace p&t tkold (studif) své doktorské diserta¢ni
préce :

1. Rekurvace kolena u déti s CP.

2. Dynamicky versus fixovany pes equinus u déti s CP. Jak pracuje m.triceps?

3. Kratkodoby efekt Botulotoxinu-A a seri4lu redresniho sadrovani na délku m

triceps surae a equinozniho postaveni nohy u déti s CP.

4. Detekee peroperaénich zmén u déti s CP: bezrozmérné versus k t&lesné hmotnosti

vztahované normalizace naméiené spotieby kysliku.

5. Vyvoj schopnosti chiize po chirurgickych zakrocich na mekkych tkanich u

pacientii s CP. Co miZeme oéekavat ?
a.

Vyzkum byl proveden na dvou pracovistich. K otazkam 1-3 jde o studie vypracované na
oddéleni pediatrické ortopedie a détské chirurgic na Iékaiské universite v Grazu v letech
2008-9.

Studie 1: ktéto studii (str.46-48 a str.57-59) patfi pfiloZené publikace v Journal of
Ped. Orthopaedics B v &asti 1a2, které jsou piijaty do tisku a kterd dopliiuji pfesna &isla a
grafy déti vySetfovanych k tomuto problému.

Studie 2: (str.49-50 a 62-63) k ni patii publikace v Archives of Phyzical Medicine
and Rehabilitacion opét s podrobnymi vysledky.

Studie 3: (str.51 a str. 63), kni patii studie v Ceské a slovenské neurologii a
neurochirurgii (2009 : 72: 105 ( 6): 553-558)

Studie 4: (str 52 a str.64) Studie tykajici se energetickych vydaji k ni je vazana
publikace Journal of Applied Biomechanics pripravena k publikaci.

Studie  5; (str.53-56) pojednédva o vyvoji chiize po chirurgickych operacich
snaslednym shrnutim na str.67-70. K tématu se vaze publikace Jornal of Peadriatic
Orthopaedics B (2008:17-113) a prace v ¢asopise Ortopedie (2009: 3: 140: 144).

Autor podava jesté jednou shrnuti na str. 71 a 72.

L



Shrnuti hlavnich vysledku:

Studie 1 : Tato studie se zabyvéa patobiomechanikou genu recurvatum . Pouzila modelovani
pohybového aparatu pacienti s CP pomoci trojdimenzionalni pocitabové analyzy chiize
s ostatnimi uvedenymi vySetfovacimi metodami. Byla vyuzita simulace dynamické zmény
délek svalli beéhem chize k prokdzani mezi typem equinozity a c¢asovym priibéhem
patologické hyperextenze kolena. Pii¢inou asné rekurvace kolena je dynamicka equinozita,
pozdni rekurvace kolena je zpisobena fixni deformitou, coZ lze samoziejmé& rozeznat i
klinickym vySetfenim v narkoze podle nagich dlouholetych zkugenosti.

Musculus semimembranosus, semitendinosus a dlouha hlava bicepsu jsou abnormalné dlouhé
a maji zvySeny rozsah funkénich svalovych délek u pacientd s CP pi genu recurvatum.
Funkéné dlouhé hamstringy mohou vést k instabilité kolena ve stojné fazi a nasledné
k hyperextenzi. Tato interpretace vysledkil je podpofena i nasim pozorovanim, Ze operaénim
piekorigovani délky hamstringu vede u pacientd s CP k hyperextenzi. Autor doklada, ze
equinozni postaveni nohy na zatatku stojné faze chiizového cyklu spoletn& s abnormalné
dlouhymi hamstringy jsou hlavnimi patofyziologickymi faktory vedoucimi ke vzniku genu
recurvatum u pacientti s CP. Uvedena pocitatovéa analyza chlize je pomocnym prostfedkem
k volbé spravného lé¢ebného zakroku opera¢niho nebo neoperaéniho.

Studie 2 : Equinozita nohy je jednou z nejéastéjsich patologii u déti s CP. Autor podrobné
popisuje rozdily mezi fixni a dynamickou kontrakturou m. triceps surae dokumentované
pomoci analyzy chiize. Pro pochopeni role jednotlivych svali m. triceps surae byly
pocitatové modelovany dynamické zmény téchto svalii a také rychlost jejich kontrakce-
relaxace, kterd se ukazuje dileZitym faktorem pro sledovani vyvoje kontraktury a mohla by
byt faktorem odliSujicim fixni a dynamické kontraktury m. triceps surae. Vysledky této studie
mohou piinést podle mého nazoru zptesnéni diagnostiky typu equinozity a usnadnit vybér
nasledné terapie.

Studie 3 :  Vliv lécby Botulotoxinem - A a redresniho sadrovani na délku m. triceps surae
(equindzni postaveni nohy béhem chiize u pacienti s CP). Cilem bylo provést komplexni
analyzu G€inku vysokodavkovaného Botulotoxinu -A aplikovaného spole¢né s redresnim
sadrovanim pfi equinoznim postaveni nohy b&hem chize u déti s CP. Dal$im cilem bylo
zhodnotit vliv této 1é¢by na délku m. triceps surae. Do prospektivni studie bylo zafazeno 10
pacientli (17 koncetin se spastickou formou CP a ekvinozitou chodidla). Pacienti byli
vysetfeni pred Ié¢bou a 10 tydnt po 1é¢bé. Vysledky byly hodnoceny statisticky. Po aplikaci
BTX - A se rychlost chiize ani délka kroku nezménila. Dorziflexe na konci faze jedné opory
se zvysila coz vedlo k normalizaci vy$e uvedeného ,,slope guotientu®. Doslo také k odstranéni
patologické generace sily béhem prvni poloviny faze jedné opory. Proti oéekdvani autora sila
plantiflexorti nebyla ovlivnéna. Nebylo prokazéno ani prodlouzeni m.triceps. Zaveér tedy ¥ika,
Ze uvedeny zpisob terapie vede ke zlepseni kinematiky a kinetiky na chizi s ekvinozitou
pacienti pii CP.

Studie 4 : Byly porovnény dvé metody normalizace naméteného energetického vydaje a to
normalizace na kilogram hmotnosti proti normalizaci pfevedenim na bezrozmémou veli¢inu
(pomoci délky dolni kongetiny) u chiize pacientii s CP. Pacienti byly méfeni pied a 9 mésic
po opera¢ni korekce ekvinozity. Chiizovy stereotyp pacientii, méfeny pomoci analyzy chiize



se zlepSil. Obé metody normalizace prokdzaly signifikantni sniZeni energetického vydaje po
provedenych operacich. Bezrozmérnd normalizace prokézala niz$i variabilitu méfeni, nebot’
neni zavisla na antropometrii a véku pacienta. Autor ji doporuduje.

Studie 5 : Studie hodnoti vyvoj parametri chiize po korekci kontraktur dolnich kongetin.
Pacienti byly sledovani klinicky i dotaznikem Functional Mobility Score. Analyza chiize a
vertikdlnich vychylek trajektorie t€Zisté byla vySetena jednak predopera¢né a poté za 3 a 9
mesici po operaci. Analyza chiize prokazala normalizaci rozsahu pohybu v jednotlivych
kloubech DK jiz v kratké dobé po operaci, n€které chlizové parametry se upravily az po 9
mesicich od operace, jinde zlstala deteriorace chize v uritych parametrech , i kdyZ nékteré
se upravily.To souhlasi i s nasi klinickou zkuSenosti, Ze vétSinou k uplné tpravé zvlasté u
starsich pacienti nedojde difve nez za jeden rok. Skoda, Ze tato méfeni nebyla provedena jesté

po 12 mésicich.

Zavére€né hodnoceni prace

Téma zvolené prace je velmi aktudlni. Pred 20 lety bylo operaéni 1é&eni projevii CP
takika zakdzanou herezi, az na vyjimku na3f ortopedické kliniky. V poslednich 10 letech se
stalo operacni lé¢eni i na nizsich nez klinickych pracovistich operativou maédni. A jsme asto
svedky fady chyb i pii vykonech na zahrani¢nich pracovidtich. Prace pana Dr. Svehlika je
véci potfebnou ze dvou divodd. Potvrzuje fadu hypotéz, kterymi se nase klinika fidila, na
druhé strané vypliuje mezni potfeby objektivng hodnotitelného zpiisobu vysetéeni CP. Samo
EMG néam potiebnou bazi dif. dg. a operaéni indikace nepiineslo, byli jsme v po&atcich na¥f
prace odkazani na klinické a pozd&ji mezioborové vysetiovani a rozvahu. Metodika
trojrozmémeého kinetického a kinematického vySetfeni ve spojeni s EMG objektivizuje fadu
lé¢ebnych indikaci opera¢ni i neopera¢ni 1é¢by a objektivizuje dosaZené zlepseni specialné
operaénimi zakroky, v prvni fazi zatim u zakrokd na mékkych tkanich u CP. U nas je
v pocatku i hodnoceni béznych pohybovych vzorii, hodnoceni tichylek u CP je u nds praci
prioritnf v celém v této praci uvadéném rozsahu. Autor se i z pohledu zahraniénich publikaci
zaslouzil o vypracovéni specializovaného software, jak uvedeno v textu vyse.

Popsand metoda je u nds novinkou z po&atku roku 2005. Po prvé mame moZnost
objektivizovat a pocitatové zndzornit predpoklady vzniku sekundarnich a tercialnich vlivi
s patologickymi vzory pohybu chiize. A jiZ v této fazi ndm z predloZenych praci vysvitaji
moznosti indika¢ni a na druhé stran& moznosti kontrolni po provedenych zékrocich. RovnéZ
pro potieby létené i socidlni (moznost technického vybaveni pacientd s CP) je mozno
objektivizovat i energetickou spotiebu a jeji zmény s nartstajicim vékem a naopak jejich
snizeni po léCebnych zakrocich.

U studii 4, a 5. byla vyuZita spoluprace s klinikou télovychovného lékatstvi UK 2LF a
FNM spole¢né s klinickou praci jejiho autora na jeho mateiské ortopedické klinice v Motole.
Velmi vyznamna byla jeho spoluprace s fyziologickymi pracovisti Ceské armédy v Praze
(zatézové desky).

Védecka prace na studii 1. az 3. byla umoZnéna praci na oddéleni détské ortopedie a
détske chirurgie Lékatské University v Grazu s vyuzitim védeckého pracovists university
v Duisburgu-Essenu. Dr. Svehlik sam zpracoval potfebné vzory chiize u 24 zdravych déti pro
moznost srovnani, sam vypracoval i uvedeny software. Podobna metodika u nés uZita nebyla
a jeho praci podle svych védomosti povazuji u nés za prioritni.



Prace je prehledné ¢lenéna aZ na, myslim, ponékud prebytené rozdéleni vysledki do
nékolika ¢astecné se opakujicich zavera.

Ke kvalité jazyka se vyjadrit nemohu.

I ptiloZzené publikace jsou provézeny bohatymi grafy, vazicimi se k tématu. Vlastni
prace i pfilozené publikace jsou provazeny bohatou literaturou odpovidajici soutasnosti,
nenasel jsem chyby v pouZiti citaci.

Prace ma vyznam pro rozvoj nasi ortopedické kliniky v Motole, nebot’ operativa
neurogennich onemocnéni tvoii jednu z hlavnich naplni préce kliniky predevsim na jeji détské
ale castetné i dospélé ¢asti, nebot” problematika CP vytvaii problémy nejen v détském véku,
kdy se organizmus vyviji, ale i v dospélém véku, kdy se opotfebovava. Krom& toho svym
obsahem mizZe byt tato prace i ve své publika¢ni &asti pokladéna za jednu ze zakladnich
informaci o komplexu, nazyvaném détska mozkova obrna (DMO-CP) a ve své specidlni ¢asti
za navod k rozvoji klinickych pracovist, které se operativou a jinymi lé&ebnymi metodami
zabyvaji.

Aplikace vysledkii vySetfeni n&kterych pohybovych vzorii chiize je mozna jiz nyni
k zékladni orientaci o indikacich a vyhodnosti uZiti operaéni metodiky nebo vyuziti léeni
pomoci Botulotoxinu-A, uvadénych autorem. Pravé v oblasti operativy m.triceps surae a
mm.hamstrings pfichaziva nejvice patné provedenych nebo &asové nevhodné indikovanych
vykoni bez ohledu predevsim na sousedni svalové skupiny.

PriloZené publikace uvedené jako pfijaté (a jedna kupravé) spliuji kvality
mezinarodne uznavanych Casopisd, stejné tak u ¢asopisti nasich, které jsou vzdy recenzovany.

Dr. Svehlik dokézal publikacemi i svou doktorskou disertatni praci piedpoklady
k samostatné védecké praci.

Doporucuji tedy panu MUDr. Martinu Svehlikovi udélent titulu Ph.D.

V Praze dne 14.4.2010 Doc.MUDr. Vaclav Smetana
emeritni pfednosta ortopedické kliniky
UK 2.LF a FN v Motole
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