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Reseni peronealni parézy transpozici musculus
tibialis posterior — anatomicka a klinicka studie

Peroneal Nerve Palsy Management by Tibiali
Anatomical and Clinical Study
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
“Transpositon of iia postoior musci fanks among the mathods of dorsileon festoration in patients wih poroneal
norve paisy. Even though his method s commonly used, anatomica variatons o sl encoutorod which maks us

ihe fablshed proceduros. e purposa of s study i o vakats he funcional oicomas of operatad patiorts and |

on tho cinical cxporioncs o defino by cadaver proparaion the anatomical causos. proventng tho Uss of he standard
ranspostion ochrique.

MATERIAL AND METHODS
“Tho ciricalgroup nclud 21 paints (15 man, 6 wom) withthe moan ago of 342 years and with common poroneal
nerve palsy conimed by EMG. in 20 patints, ranspositon oftho ondon o th tiials postarior muscia (MTP) thiough
the metcsseous membrane of e g was perommed. I one pation he ondon was transposod veriraly to the distal end
ofho tbia and foad i he lateralcunaior bona 0o o an extromoly namow space f he norosssous membrana of o
log distally batwoen tho lowar b bonas. I 18 paints the endon was foad by Gstoosutur o he basa of rd motatarsal
bone, I Tree patents ' haltoral cunaform bone, The oufcomas were avalaled a 6 monihs afer 1 surgary, whan
‘v ankisdorsflexon (DF)fanga of motion graar ha 5° Was considerad an axcale outooms, aciva posAon a1 90
p 10 DF loss than 5  sattactory outcoms, and any planigrade posiion as 2 pooroulcomo.

"The anatomica study nclded 20 adremite fxad by lomain (10 cadavers, 5 man and 5 Woman wih he maan aga of
713 yoars) The leng of tho indical part of biais postaior muscke was measurod and the variaions of tho Musclo
‘achment ware avalualed. Tha maasuramant was conoudad by a smlalon o Surgica procacure.

ResuTs

Vihen avalusing h cirical group,an excslent uicomo was raporied i 12 paers (57%) a satfaciry ufoome in
& patorts (30%) a2 poo ulcome 0% paont (3 Wi vaatng 1o AatOMCal GoUp, 3 ision o o afaching
pirof o ando mio {roa mai SIS wasabsorvad. o ikt Mkl i aRachad 1 1 LbGrGS of navuar bong
2 mocklcunaom bone was raparia 1 all e spocimars. Tho hinner el Snp (GAgnang fom tho endon i 00%
o spocemans) was atacha o the ormatato a tarl cnolor bane, he cubid bone, Mataarsl bone -, and
moreovar Grows o o oiginof ha Taxor Rl ravs uscls. T sl o fordon s Gched o o susanacium
1ol plantar Calcanconavicuarigament and Tocariago Tavicars was mssng n o specmen (s%) Wnan ho passng
196 fondon HouGh Tha HOTOSGeOUS S5aco banwoen e ower mb bonas was Smuted i ardr for 1 tandon 10 00
o drocton of i plarnod racion, o (105%) 5 pulig throuoh was Impossia b ha andon bony
D Aot Soach 1w Specemens (1) whe ne o ehdon LA Srosy e s Doy whch
passad irough ho guen space.

DIScUSSION

I our group, 5% of the funcional outcomes wera excalent or sasfactory. A poorfesutvas raporiod n ona patien,
n Whom The EMG examination was not parformad 25 a Sandard procedure and in Whom he musolar strangih was.
nsufficint o achior ful dorsexion of the anks. T anatomical study ndicaios tha the naITow space betwoen the lower.
mb bones can prevent tho puling trough of the tendon, whih can bo addrossed inraoparativly by the tansposiion of
tho endon vental 0 . Tho study rovals that 1o andon necassary for ransposiion can be longated by he stips
ofhe tandon aitached 0 tha sca o ha oot

concLUSIoNs
“The knowiodge ofthe anatomicalcondiions may holp us btter manage potental complcations iraoporaively.

Koy words: thials posterior musco, poroncal nerve palsy ransposiion of bials posterior muscie, anatomy o il
posterior muscie, common flar nerve pasy.
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Peronedin paréza (buldmi paréza, obrna nervus -
Laris communis) paifi mezi postizeni nohy. kier pac
enta vyrazng omezuj v bézném 2ivols. Neldcend vede
Krozvojikvindzniho postaveni nohy, i Kierém pacient.
zakopiva Spickou nohy, o? se pi pohybu projevuje zv.
Kohoutf nebo Capi chizi V détskem veku vzniki disled-
Kem detské mozkové obrny, ale | dalSch neurologickych
onemocnzn &iskeho vEKL. U dospelich byvé isied-
Kem Grazu, iatrogenniho porandai pri chirurgickych
vykonech, radikulopati (L) nebo Jako pretrvivaici
deficit po lopiskove mozkové porue (zejména covai
‘mazkove prihod? Ci kraniocerebealnim poranéad). Jen
¥ mizivém procentu pripadi jde o oleviens poranéa,
g2 o prokizino perusen nervu a o ledy mozné pre.
fuSeny nery oSetfit mikrochirurgickou suturou end-to-
end nebo pomoct nervovych S(Epi. U vatiny nemoc-
njch s peronedini parézou se vyuzivi rehabiltacni
terapie k udrzenf rozsahu pohyb v hlezennim Kloubu,
co.viak neobnovi ktival dorziln flexi (DF) nohy nut.
ou k sprivne chivzi. Pokud je ehabilitace nesprivad &i
nedostateéni. (€20 po Jejin predcasném ukoncent pli
omic peci) nebo v plipadé rvajct paralyzy, dochizi
K fixact deformity nejprve mekkotkaiove (zkrdcenim
Achillovy Sachy), ale nisledné mize dojitk ixaciigid-
i Cim el v obma, tim v§razodft e rozvo) kon-
rakiur zadnf skupiny svali bérce spolu se svrastEnim
Kloubnich pouzder (6). Dnes ji2 standasdni melodou,
Kieri umozaf obnovu aktivai DF nohy vedoue ke zkva.
ltnf chize a zabedni vzaiku deformity nohy. je trans-
porice musculus ibias posterior (MTP) skrz membra-
‘nainterossea cruris (MIC) na predn stranu bérce anohy.
P i se Slacha fxuje do baze 3. metatarzu a Slacha.
nisledns pint funkei extenzor nohy, providéjicho jei
dorzaln flexi (DF). PR operaci samotné se mizeme
setkat s anatomickymi vartacemi, kieré ndm neumo?ani
tento postup uskuteCnit. Cilen (4o price je na ziklade
Kiinickjch zKuSenost definovat anatomicke picny. kie-
& brint provedent transporice standardn technikou.

MATERIAL A METODIKA

Klinicky soubor ¢ 21 pacient (15 muzi, 6 %en)
a primérnjm vekem 34,2 rokis operovanych s primér-
‘njm odstupem 11 misicd (6-56 mésici) od vzniku pars-
2y, ziskany v letech 2004-2017. Indikact byly tavy po.
lomenind proximalaiCst tbie u 4 paciens (19 %), po.
probéhém kompartment syndromu, luxacich koleaniho.
Kloubu 2 herniaci meziobrallové plotéaky s tllakem
Kofene LS. U stavi po zlomenin acelabula se jednalo
3 pacienty (147%), | pacient (7 %) ml peronein pars-
‘22 po totdin endoprotéze kolenniho Kloubu 2 jeden po
Sutufe zadnho rohu laterlnfho menisku. U 20 pacienti
byla provedena transpozice Slachy MTP skrz. MIC.
U jodnoho pacien nebylo mozné Slachu protdhnout
skiz. MIC pro zizeny prostor mezi distilnimi Cistmi
bou bércovych kost.V tomio ripads byla Slacha rans-
ponovéna ventrilag pred tbif  fixovaind do os cuneifor-
me laerale. U 13 pacientis byla Slacha fixovina do bize

Obe 1. Vevent lachy na pant
TP musculus ials pos. 1. 2. 3 opické pry Slachy
iz tex), Nav - o5 mvicular, Cin Med - o5 canciforme,
MEHB —m. fecor hallucis brevis, MAdH — m. adducior hal.
Lacis, MFL . ilars longas.

3. metatarzu Kostafmi stehy, u U se viak nepodafilo
osdhnout distlaiho ukotveni do bize 3. metatarzu
a bylo treba Slachu fixovat do os cuneiforme laierale
intrferencaim Sroubem (13). U 7 pacients (33 %) bylo
ba provest v jedné dob také prodiouzen Achillovy
Slachy. Po operaci byla priloena sidrovi fixace na 6
tjdnd a posiéze byla zahajend rehabiltace a mobilizace.
S orézou. Vysledky byly zhodnoceny 6 masici od ope-
race. Jako vyhomy vsledek byla hodnocena aktival
hybnost (DF) hlezna nad 57, ako uspokojivy vysledek.
aktivaf postavent v 90°az DF do 5" a jako Spa vysle-
dek jakekoli plantigridaf postavers,

Na zdklade Klinickych 7jiSni byla provedena anato-
mickd studie 20 kontetin fixovangeh formalinem (10
Kadiverd: 5 muz a 5 Zen, 0 primémém veku 73,1 let
(v fozsahu 64-3 k). Byla méfena délka jednotlivich
st MTP ve vzdjemném poméru a v pomeru k déice
bérce s posouzenim jejich variablity a ddle vzdilenost
Konce svalovcho britka od vstupu do canlis malleola-
ris. Porovndvali jsme tlouStku Sachy MTP a typickeho
vazivoveho uzlu v jejim distlaim kongi se vzijemnou
vadilenost ibie od ibuly v jefich mezikosinim prostory
a variance dponu Slachy. Mafent bylo zakonCeno simu-
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laci chirurgického vykonu na vypitvanych tkanich — izo-
ace Slachy od 0s aaviculare, Jejf provietenf otvorem

vytvofenym v MIC ze zadniho do predniho bércového
Kompartments, provietent pod retinaculun musculorum
extensorum superius et iferius 2 uchyceni lachy ke
Skeletu dorsum pedis 12 nejdisIngim mozném misiz
(490 % os cuneiforme medial),

VYSLEDKY

P hodnocent Klnického souboru bylo jako vborny
vysledek hodnoceno 12 pacient (57 7). Jako uspoko-
WY 8 pacientis (38 %) a u jednobo pacienta (5 %) byl
Vysedek hodnocen jako Spatay — zde nebylo provedeno
standardni EMG vyielrent a svlovi sila MTP byla
nedostatetnd k dotazent piné dorzdln flexe nohy.

P anatomickem hodnocen ozsahu 3 variability
zatitu svalu bylo 7 MTP zatind ve viech
pripadech ako fejproximalndjiz flexord nohy, od drov-
D& proximlniho zatitku MIC, konstantn, bez zjevns.
odehylky. Bylo zjisténo, e delka svalovéha bifSka tof
74.3 % = 3.4 antropometicke delky bérce. Delka svalu
od jeho zatitku po tpon Slachy na os naviculare (vorl
100.7 % = 1.8 delky bérce. Délka dvojzpefensho isek
€1l 40,5 % = 3.7 2 1610 celkové delky svalu. Slacha je
proximélng od canalis malleolaris rzné tuhosta loust-
ky (plochy prifezu), vetSinou je mifnS oplosténd a Lz j
lakem zakulatit nebo vice oplodtit. Naprot omu uvaitf
canalis malleolaris (pod retinakulem) e Slacha vyrazné
‘oplostend a tuhd bez VBt moznosti ménit manuaing jeji
ar. Jejf Stka v kandle je 8,6 mm = 0.5 mm, touslka,
35 mm =03 mm. Po vystupu z kandly proximilné od
05 naviculare mé Slacha UbsSi twhy vazivovy uzel
0 lloustce 6,4 mm = 1.2 mm s pripadnou chondrifikact
Pritomnost chrupavky ve Slae ani sezamskou kost (o5
ibiale externum, o3 naviculare ccessorium) sev naSem
Souboru nepodafilo potvri, v nejtuZSim misté fsme his-
tologicky nalezli husé Kolagenni vazivo s nizkym poc-
tem bunek a zmenou orientace vliken. Pri makroskopic-
Kém hodnocenf Slachy bylo zjiténo, Zetase po richody
Kandlem délf naf pruhy. Nejusts medilaf pruh, kery
Slduje medidlni okraj nohy 3 upind se na tuberosits.
ossis navicularis .05 cunetforme mediale, byl prokizdn
vSoch preparil, TendH laterdint pruh mif vice ke sfe-
du chodidia, dale e rozdSluje na nkolik mensich pro-
ki  pin se na os cuneiforme intermedium et late-
rale o5 cuboideun, ossametatarsalia 1V anavic stosii
se zacitkem m. flexor hallucis brevis. Tato slo?ka Shachy
chybéla v jednom pripadé oboustranné (10 %), u 1dj2
Viak podobay svazek existoval ve formé samosatného
VazivovEho prunu bez souvislost s MTP. Posieda, el
pru Slachy hied pfi vystupu 7 canals malleolaris pi-
st ke spoding a k lateril st2n2 kandlu tvorene sus-
tentaculumali, g, calcaneonaviculare laniare afibro-
carilago navicularis. Tato slorka. uponove Slachy
chybela ujednoho preparitu (5 %)

i simulaci protazent Slachy mezikostnm prosiorem
mezi distlnimi Cistmi bércovyeh kost tak, aby Slacha,
probifala primo die sméru plinovaneho tahu, bylo.
' dvou preparitis (10 %) protazent nemozné z divodu

vessi toustky Slachy, neZ byla Sifka mezikostniho pro-
storu. U dvou preparitd (10 %) danm prostorem
neprostupovala Slacha,ale i svalové biisko.

Reeni peroncdin parézy ransporicl MTP je stan-
dardad pouzivanou melodou eseni vypadku dorzaint
fexe v hlezennim Kloubu 2 prvence deformity nohy.
Prenos Slchy MTP byl popsin iz v oce 1933 Oberem
(10), ki Jej vk proved! cirkumibidng . kolem
holenni ost. cim? dochizelo nejen ke Asits saloné
délky, ale 1 svalove sy, V roce 1937 Mayer (9) proné
popl prenos sachy MTP skrz MIC za ielem korekce
ckvinszniho postaveni noby (pes cquinus) oko biome.
chanicky vyhodngjl metod. Nisledovala sdeleni celé
Fady autor01¢to operac jako metode k navricen! akiv-
i dorzli flexe hiezna  pacient s neuromuskulimimi
chorobami i peronedinl parézon. Watkns (14) v oce
1954 publikoval soubor 29 pacienti 5 plenosem MTP,
v ném? udiva 24 dobrich nebo vybornjch vysledki.
Pouze v jednom pripade 5o o pacienta s pobrazovou
peroncdla parézou, ostatn upalfinjm neoromuskuli.
him posiznim.Liscom se Sanchezem (5) v roce 1961
dosiii velmi dobrjch visledki &0 operace u 9 7 10
pacient's potazonou parézou nervus iularis comm-
s, AvSak  viech byla pro fxovanou deformity nohy
bud v jedné dobe Ci pred prenosem Slchy provedena
riple” argodéza noby.

Zajmav price e Soarese(12) 2 10ku 1996, ez oo-
ot dlouhodobé viskedky souboru 69 malomocnich
pacient s ckvindzal deformitou nohy (v rime leproznl
Reuropatie). kdy u 63 pacients byl ziroved provedeno
operatai prodiouzent Achilovy Sachy. i kontrole po
10-15 ltéch od operace byly Wsledky hodnoceny jako
dobe & uspokojive v 54  pripadi. Hove a Nisen (7)
' roce 1998 publikoali soubor 9 pacints,u ich? indi-
Kact & transporici Slachy byla bud potrazova paréza
nervus fulariscommunis, o raikulopate. Po ope-
i byl v pacinti schopni aktivl dorzln flexe
nohy  rozsahu 5, co? Le povazoval 72 velmi dobry
vysledek. V roce 2001 prednesli Yeap a kolekiv (15)
Vysledky lthy souboru 17 nemocaych  ansporic Sla-
chy MTP a hodaotii vysledny stav (zejména dorzalnt
e noy) v primery po 5.3 etech o operaci VSchni
pacient byl asymplomatict 4 udavall spokojencst
5 operataim vykonem 4 u 2&dného nedoslo k orvoji
ekvinozniho postaveninohy. Abdelazis a kolekv v roce
2015 vydaidaj 2 studic 20 pacienti operovanych pro
peroncalf parézu: 12 pcient s vibornym vysledkem,
& pacinti s dobrjm 2 2 pacieni e ysledem
G divodu anrolckeho poskozent hezennibo kioubu)
.

V naiem souboru bylo 95 % funkenich vjsledkis
vibornich ncbo uspokojivch. Spatny visledek jsme
smamenai v e pcent, b 1hor ety s

EMG vysetren 4 svalova sla MTP
s b et i Gt e st
<oz viak jako prtinu neuspokojivych visiedkis prenost
Slachy uvidej  dali auofi (4.5)
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Pri subjektivnim hodnocent vichni pacinti udival
22 operacejim virazne Zkvaltila 7ivot 3 vichni by
‘movu podstoupil. Naie visldky ve shodes citovany .
Titeriimiidaj ukazu 22 prenasSlachy MTPf vko-
nem, e pacientim aahrasuje racenou dorzlai i
nohy nutou k bezné cinnost,akoje chize,dile 7abr-
hujerozvolideformitynohy (ps equinus) omezuje oz
Vo) Koniraktur zadnt kupiny sval éree.

Zidni 7 wvedenych prac s viak nezabala technic-
kymi problémy. Kré mobou vés ke komplikacim pr
Prencsu Sachy MTP na podkladz anatomickich pome.
. Price zabyajit se anatomil MTP prokazuj, 7
V' mise 7aCdlky svalu a jcho pribehu na berc nejsou
anatomické varace Cast, a il od Gponu 1 oze.
Bulandra a klektiv popisu hlavn pon Sachy MTP
na uberositas osis naviulai, dola ploch o5 cunc-
forme mediale  pridané st Siachy na a2, et
kosti (3. Bloom olekiv uvadd pt moznost alich
mén iypickych mist pro pon Slachy:

1 do ligamentun calcanconaviulare plaiare,

2. do bare 5. metatar,

3. do Slachy . fiularis longus,

. do Slachy m leor hllacis revs,

. do sachy m_abductor hallucis (2.

Nase zjisen se nejvice blii koncepei Sumafana
v podo tfech hlavnich slozek Slachy (11). Nejdorzal-
DEI Cast Sachy se dle naieho pozorovinl pind vedie:
sustentaculam al 4o lg. caleaneonaviculare planire
a ot s ibmocarilago navicularis, kol se na-
{omicki ltertura o takovem vziahy nerminuje.

Z v vasivovych pruhs, Ker s 1 Gponové lachy
odpoutivaj, se ransteru MTP poutiv en hlaval. nej-
G, nesnize pisupny @ ncjménd vasabiln, tedy
medidln proh s ponem i o5 naviculare. PR
Stachy na predad sianu nohy je techaicky sloie ukot.
veni Slachy do baze 3. metatar, nebot déka Slachy
nedosahuje 2 do daného mista ¢ tfcba i kotyi po-
ximlngi a os cuneiforme laterle, cot.je bomecha-
nicky méad vihodné. Z danjch studi vyplyva, 22 pro

- Slachového Sepu by snad bylo mozne

PO akiry  pruh, Keré pokra) distlngi a s
huj a2 doprostid chodidla. V nim dostupné lerature
neni znima stdie, v iz by byl hodnocen vaijemay

protahovini ™
chy samotns, o2 byl 1 jeden ze zim analomické stu-
i vyvolané Klinickou zkuSenost, pi nf? jsme museli
transpozici provést metodou popsanou Oberem (10)
'V natem anatomickém soubory JSme nemoznost protz-
2eni Slachy zjistili u dvou preparitis  tento ndlez uka-
‘e, 20 o feba 20t moznost allemativaiho Felent.

‘Mezi anatomické varace s malyim dopadem na prove-
dent prenosu Slachy MTP svalu adime nae ndlezy ano-
milnich snopei sousednich svali bérce v prodnim
i zadiim Kompartmentu a také nalezy odchyinych pri-
s cév € fjich nestandardniho vetvent, zejména arte-
ria tbials posterior  arteria fbulari.

ZAVER

Nimi publikovans vysledky ukazaj, 7 prenos Sachy
MTP je icinnou metodou feient ndsledkis peronedini
parézy.Je viak nutné nepodcenit predoperatni plénovi-
AI's provedenim EMG vySetfenl na standardizovaném
pracovisi. Behem operace Je mozné setkal se s analo-

mickyimi variacemi, Kieré i neumoznl provest stan-
dardnftechniku oSetfent, v takovem pfipadt e nutnd zndt
‘moznosti alernativiho postup.
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