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ÖSSZEFOGLALÁS
Az Infantilis Cerebralis Paresis leggyakoribb, spasticus megjelenési formájában gyakorta fordulnak 

elő műtétet igénylő alsó végtagi contracturák és csípőízületi problémák, amelyek legkifejezettebben az 
ágyhoz kötött, tetraplég gyermekeket érintik. A korrekciós műtéteket követő, átlagosan 4–6 hétig tartó 
gipszrögzítés utáni rehabilitáció és gyógytorna során nem gyakran, de szövődményként előfordulhat 
supracondylaris femurtörés. Ez a spasticus gyerekekben egyébként fennálló csökkent csontsűrűséggel és 
az immobilizáció miatt feltételezhetően tovább csökkenő csontdenzitással magyarázható. Jelen vizsgálat 
célja a fentiek miatt az alsó végtagi műtéten és gipszrögzítésen átesett 16 spasticus gyermek műtét előtti 
és posztoperatív gipszrögzítés utáni csont ásványianyag-tartalmának összehasonlítása volt. A lumbalis ge-
rinc, a proximalis femur és a distalis femur területének osteodensitométerrel történő mérése, majd a 
lumbalis gerinc adataiból a Z–score érték meghatározása történt. A gipszrögzítés előtti és utáni értékeket 
összehasonlítva a lumbalis gerinc és a proximalis femur esetében jelentős változást nem észleltek, a femur 
distalis metaphysealis régiójában azonban a szerzők a csontsűrűség szignifikáns csökkenését mérték. A 
Z–score értékek a vizsgált gyerekeknél nagy szórás mellett a kronológiai korhoz viszonyított alacsony csont-
tömeget igazoltak. A szerzők által a distalis femuron megfigyelt csontsűrűség csökkenés miatt a csonttörési 
rizikó fokozott az ortopédiai műtétet követő gipszrögzítés utáni rehabilitációs időszakban. Mindezen okok 
miatt a gipszlevételt követően fokozatos remobilizáció és óvatos gyógytorna ajánlott. Eredményeink fel-
vetik továbbá, hogy tetraplég, ágyhoz kötött ICP-s gyermekek esetében szükség lehet a csontsűrűség rend-
szeres mérésére és az esetleges osteopenia, illetve osteoporosis kezelésére, különösen a tervezett gipsz-
rögzítéssel járó ortopéd műtétek előtt.
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A. Szijártó, N. Horváth, Gy. Domos, S. Kiss, P. Somogyi, Gy. Szőke, T. Terebessy: The effect of 
long lower limb casting on bone mineral density in children with cerebral palsy

Contractures of the lower limb and hip disorders requiring surgery often occur in the most common 
spastic subtype of cerebral palsy, particularly affecting non-ambulatory, tetraplegic children. Supracondylar 
femur fracture is seen in some cases as complication during the rehabilitation period and physiotherapy, 
which follow the post-surgery 4–6 week fixation in long lower limb cast. This can be explained by the 
relatively lower bone mineral density of spastic children and also presumably by further decrease in 
bone density due to the cast immobilization. In order to investigate the impact of immobilization authors 
measured the bone mineral density of 16 spastic children undergoing lower limb surgery, and the pre-
operative and the post-operative/post-cast results were compared. The bone mineral density of the lumbar 
spine and the proximal and distal femur regions was measured with Dual–energy X–ray absorptiometry 
(DXA osteodensitometer), and Z–scores were determined from the lumbar spine density values. There was 
no significant difference in the bone mineral density of the lumbar spine and the proximal femur region as 
measured before and after the casting, however, a significant decrease was observed in the metaphyseal 
region of the distal femur following cast immobilization. Z–score values revealed lower bone mass of the 
examined spastic children when compared to the standard values of the corresponding age and sex group, 
however the statistical deviation was high. Due to the observed loss of bone mineral density of the distal 
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BEVEZETÉS
A fejlődésben lévő magzati vagy csecsemő-

kori központi idegrendszert ért nem progresz-
szív károsodások kapcsán kialakult maradandó 
testtartási és mozgásfejlődési zavar, azaz az In-
fantilis Cerebralis Paresis (ICP) az egyik leggya-
koribb gyermekkori mozgáskorlátozottságot 
okozó kórkép (11, 16, 19, 21).

Az ortopédiai gyakorlatban általában az 
ICP spasticus megjelenési formájával találko-
zunk. A legjellemzőbb musculoskeletalis prob-
lémák az izomspasmus és járászavar, az ízü-
leti contracturák, a csontos deformitások 
és a scoliosis. Az állapot gyakran, az esetek 
mintegy 30%-ában együtt jár a csípőízület má-
sodlagos subluxatiójával vagy ficamával. Egyes 
szerzők megfigyelték, hogy forszírozott gyógy-
tornakezelés mellett, esetleg a gyakoribb 
esések miatt a spasticus betegpopulációban a 
csonttörések is gyakrabban fordulhatnak elő 
(11, 19, 26). Súlyos contracturák és csípőízü-
leti subluxatio vagy a kialakult secunder csípő-
ficam kezelésére gipszrögzítést igénylő sebé-
szeti beavatkozás ajánlott (5, 12).

Alsó végtagi műtétet követő 4–6 hetes 
gipszrögzítés után, a rehabilitáció és gyógy-
torna során ICP-s betegeknél gyakrabban 
fordul elő supracondylaris femurtörés, mint 
egyéb betegség miatt, más indikációval vég-
zett csípőműtéten és gipszrögzítésen átesett 
betegeknél (7, 25). Az alsó végtagi műtét és 
minimum 4 hetes gipszrögzítés okozta immo-
bilizáció a csontsűrűség csökkenését eredmé-
nyezi az egészséges gyermekekben is (25). Az 
ICP-s gyerekek csonttörékenysége fokozott, 
amit magyarázhat Houlihan és munkatársa-
inak megállapítása, miszerint a csont sűrű-
sége az egészséges gyerekekhez képest szig-
nifikánsan csökkent értéket mutat az ICP-s po-
pulációban (14). Ho és munkatársai a súlyos 
ágyhoz kötött ICP-s gyerekek spontán töréseit 

vizsgálták, és a törések leggyakoribb helyének 
az alsó végtagot, ezen belül is 80%-ban a térd 
körüli metaphysealis területet találták. A tö-
rések 17%-a alsó végtagi műtétet követően 
egy éven belül jelentkezett (11). Henderson 
és munkatársai szerint a törés kialakulásának 
esélyét növelik az ízületi contracturák, az 
izommerevség és korábbi törés előfordulása, 
ami háromszoros kockázatot jelent, illetve az 
alsó végtagi műtéteket követő immobilizáció 
(9, 11, 24).

A supracondyler régióban az alacsonyabb 
csontsűrűség a gipszrögzítés ideje alatt tovább 
csökken. Jelen vizsgálatunk célja az alsóvégtagi 
műtéten és gipszrögzítésen átesett spasticus 
ICP-s gyermekek csont ásványianyag-tartal-
mának összehasonlítása volt műtét előtt és a 
posztoperatív gipszrögzítés után. 

ANYAG	ÉS	MÓDSZER
Méréseinket 16 spasticus ICP-s gyer-

meken végeztük. Közülük 11 tetraplegia, 3 
diplegia és 2 hemiplegia spastica diagnózisú 
volt. A gyerekek 8 és 18 év közöttiek voltak, át-
lagos életkoruk 11,81 ± 2,86 évnek adódott. A 
műtét utáni gipszrögzítés átlagos időtartama  
34,81 ± 4,0 nap volt.

A műtéti indikációk között egy vagy két 
oldalt érintő csípő subluxatio vagy luxatio, 
equinus lábtartás és equinovalgus deformitás 
szerepelt az I. táblázatban látható megosz-
lásban. A 16 gyermeknél összesen 20 beavat-
kozás történt, a műtéteket követően 4 esetben 
medencegipsz, 12 alkalommal combtőig érő 
magas körkörös gipsz került felhelyezésre.

A méréseket a Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikájának osteodensitometria (ODM) 
laborjában a műtétet megelőző napon, illetve 
közvetlenül a gipszlevétel után végeztük kettős 
energiájú röntgensugár-elnyelő (dual energy 

femur region, there is an increased risk of fractures in spastic children during the rehabilitation phase 
following the orthopaedic surgery and cast immobilization. Considering the findings above, a gradual 
remobilization and cautious physiotherapy is advised after the removal of the hip spica cast. The results 
also suggest that the bone density of non-ambulatory tetraplegic children with cerebral palsy should be 
measured regularly, as treatment for the osteopenia or the osteoporosis might be necessary, especially 
prior to an orthopedic surgery that will be followed by cast immobilization.
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X–ray absorptiometry, DEXA, DXA) segítsé-
gével. GE Lunar Prodigy típusú készülék stan-
dard mérési módját használva egész test felvé-
teleket készítettünk. Vizsgáltuk a lumbalis ge-
rinc és a proximalis femur területét, valamint 
a distalis femuron az általunk manuálisan kije-
lölt régiókat. Distalis irány felől proximalis irány 
felé haladva manuálisan kijelöltünk a femur 
epiphysise felett egy metaepiphysealis, egy 
metaphysealis és egy metadiaphysealis régiót 
(ROI, region of interest), amely régiók csont-
sűrűség mérését ismételni tudtuk a gipszrög-
zítés eltávolítása után is (1. ábra). A lumbalis 
gerincre vonatkozó csont ásványianyag-sűrűség 

(bone mineral density, BMD) értékekből 
minden vizsgált személynél meghatároztuk 
a Z–score-t. A Z–score a BMD átlagtól való el-
térését fejezi ki, gyerekek esetében egy azonos 
korú és nemű standard populáció értékeiből 
számított átlagos BMD-hez viszonyít. Vizsgá-
latunkban korcsoporthoz illesztett, európai 
(német) standard adatbázist használtunk a Z–
score értékek meghatározásához. 

Eredményeink kiértékeléséhez páros  
t–próbát használtunk, mely statisztikai mód-
szert a GraphPad Software segítségével kivite-
leztük. 

I.	táblázat		A vizsgált 16 betegen elvégzett műtéti beavatkozások indikációjának megoszlása
Mintába került betegek műtéti  

beavatkozásai [db] Egyoldali Kétoldali

Műtéti indikáció

Csípő subluxatio 3 6

Másodlagos csípőficam 2 -

Equinus láb 2 6

Equinovalgus deformitás - 1

1.	ábra   A femur supracondylaris területén a BMD méréséhez használt, manuálisan kijelölt régiók.  
A régiók distalis irány felől proximalis irány felé haladva a következők: a femur epiphysise felett a  

meta-epiphysealis, majd a metaphysealis és végül a meta-diaphysealis régió látható.

1. Meta-diaphysealis

2. Metaphysealis

3. Meta-epiphysealis
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EREDMÉNYEK
A lumbalis gerinc területén mért csont-

sűrűségből számított Z–score értékek a vizs-
gált gyerekeknél nagy szórás mellett a kronoló-
giai korhoz viszonyított alacsony csonttömeget 
igazoltak. A műtét előtti átlagos Z–score érték 
–0,663 ± 1,634-nek adódott ebben a régióban.

A lumbalis gerinc területén az L1, L2, L3 és 
L4 csigolyákat vizsgáltuk. A BMD változása L1 
csigolyától distalis irány felé haladva egyen-
ként –0,035 ± 0,089 g/cm2-nek, –0,047 ± 0,083 
g/cm2-nek, –0,057 ± 0,084 g/cm2-nek és –0,057 
± 0,070 g/cm2-nek adódott (II. táblázat).

A proximalis femur adatai a – lumbalis ge-
rinchez hasonlóan – a készülék által automa-
tikusan kiértékelésre kerülnek. A femur nyak 
esetében –0,053 ± 0,054 g/cm2-es BMD vál-
tozást mértünk. A proximalis femur legalacso-
nyabb csontsűrűségű, három trabecularis ív 
közé eső területén (Ward’s régió) a BMD vál-
tozása –0,049 ± 0,054 g/cm2-nek adódott. A 

trochanter major esetében –0,056 ± 0,043  
g/cm2-es, a kistrochanter körüli femur régió te-
rületén, amely a metadiaphysealis határnak 
felel meg és osteoporosis témájú közlemények 
gyakran Shaft régióként nevezik meg –0,052 
± 0,051 g/cm2-es BMD változást mértünk 
(2. ábra, III. táblázat).

A distalis femur mindhárom általunk kije-
lölt régiójában a BMD átlagának csökkenését 
tapasztaltuk a gipszrögzítés eltávolítása után. 
A metaepiphysealis régióban volt a legnagyobb 
a műtét előtti értékhez képest a BMD csök-
kenése (–10%; 0,420 ± 0,209 g/cm2 vs. 0,377 
± 0,206 g/cm2, p <0,05), a metaphysealis ré-
gióban ennél kevesebb (–8%; 0,407 ± 0,160 
g/cm2 vs. 0,374 ± 0,174 g/cm2, p <0,05) és a 
metadiaphysealis régióban tapasztaltuk a leg-
kisebb (–4%; 0,496 ± 0,167 g/cm2 vs. 0,476 ± 
0,192 g/cm2, p: NS) csontsűrűség csökkenést 
(3. ábra). A distalis femur régió esetében a kor-
csoporthoz illesztett referenciák hiányában 
a Z–score értékek nem kerültek megállapításra. 

2.	ábra   A proximalis femuron a készülék által automatikusan mért területek elhelyezkedése. A femur 
proximalis részén látható a nyaknak, illetve a trochanter majornak megfelelő régió, emellett a proximalis 

femur legkisebb csontsűrűségű területét reprezentáló Ward’s és a diaphysist megjelenítő Shaft régiók.
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3.	ábra   A distalis femur régióinak BMD értékei és azok változása. Az oszlopdiagramon a 
metaepiphysealis, a metaphysealis és a metadiaphysealis régiók műtét előtti és gipszrögzítés eltávolítása 

utáni BMD értékei (+szórás) láthatók g/cm2-ben.

II.	táblázat		A lumbalis gerinc csigolyáinak BMD értékei és azok változása
BMD értékek és változásuk a 

lumbális gerinc esetében [g/cm2] L1 L2 L3 L4

BMD műtét előtt 0,615±0,222 0,655±0,212 0,667±0,219 0,640±0,184

BMD gipszlevétel után 0,580±0,158 0,608±0,148 0,610±0,138 0,583±0,132

BMD változása -0,035±0,089 -0,047±0,083 -0,057±0,084 -0,057±0,070

Szignifikancia p=0,6974 p=0,5798 p=0,5051 p=0,4300

III.	táblázat		A proximalis femur régióinak BMD értékei és változásuk
BMD értékek és változásuk a 
proximalis femur esetében  

[g/cm2]

Femur 
nyak Ward’s Trochanter 

 major Shaft Teljes

BMD műtét előtt 0,614±0,156 0,567±0,146 0,452±0,127 0,670±0,157 0,616±0,131

BMD gipszlevétel után 0,562±0,183 0,517±0,188 0,396±0,140 0,618±0,157 0,561±0,154

BMD változása -0,053±0,054 -0,049±0,054 -0,056±0,043 -0,052±0,051 -0,055±0,46

Szignifikancia p=0,3351 p=0,3636 p=0,2054 p=0,3205 p=0,2427
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MEGBESZÉLÉS

Infantilis Cerebralis Paresisben szenvedő 
gyermekeknél igen gyakoriak az ortopédiai 
műtétek és nem ritka az sem, hogy a műtétet 
követően gipszrögzítésre van szükség. Csípő 
subluxatio vagy csípőficam Salmison és mun-
katársai szerint 28%-ban, míg Howard és mun-
katársai szerint 59%-ban alakul ki a spasticus 
ICP-sek élete során (15, 22). Soo és Hägglund 
vizsgálatai szerint a csípő subluxatio mértéke és 
a durva motoros funkciókban mutatkozó korlá-
tozottság között egyenes arányosság húzható. 
Soo tanulmányában a legenyhébb mozgáskor-
látozottság esetén 0%-ban, míg az ágyhoz kö-
tött, tetraplég ICP-sek esetén 90%-ban fordult 
elő csípő dislocatio (6, 23). A csípő subluxatiója 
vagy ficama korrekciós műtétet igényelhet, 
amelyet gipszrögzítés követ. 

Az enyhébben érintett spasticus bete-
geknél is gyakoriak az ízületi contracturák mi-
atti tenotomiák és a spasticus izomtónus csök-
kentése céljából végzett tendomuscularis re-
cessziók. Az alsó végtagi izom–ín műtéteket kö-
vetően is nagy arányban gipszrögzítést alkalma-
zunk fájdalomcsillapítás, recidíva megelőzés, 
tehermentesítés, esetleg további redresszió 
céljából (13, 18).

Vizsgálatunk során 4–6 hetes alsó végtagi 
gipszrögzítést igénylő ortopédiai műtéten át-
esett ICP-s betegeknél a csontsűrűség csökke-
nését mértük a femur distalis metaphysealis ré-
giójában. Nem észleltünk ugyanakkor eltérést 
a csontsűrűségben a gipszrögzítést követően a 
lumbalis gerinc és a proximalis femur területén.

A csontsűrűséget ICP-s gyermekekben na-
gyon sok tényező befolyásolja. Ilyenek az alul-
tápláltság, a növekedési hormon hiány, a D–vi-
tamin hiány, az antiepileptikumok alkalmazása, 
a neurológiai deficit mértéke és az immobilitás 
(1). Ezen tényezők mindegyike a BMD csökken-
tésén keresztül indirekten emeli a törési rizikót, 
így a törések incidenciája jóval magasabb, mint 
egészséges társaiknál (11, 17, 20).

Az általunk megfigyelt distalis femur BMD 
csökkenés miatt az ICP-s gyermekek csonttörési 
rizikója fokozott az ortopédiai műtétet követő 
gipszrögzítés utáni rehabilitációs időszakban 
(4. ábra). Henderson és munkatársai vizsgálták 
a distalis femuron mért BMD-t és annak össze-
függését a törési kockázattal. Tanulmányukban 
a Z–score <–5 esetén 35–42%-os törési rizikót 

mértek, míg Z–score >–1 esetén a törési koc-
kázat csak 13–15%-nak adódott, ezért vélemé-
nyük szerint a distalis femur területén mért 
BMD szoros összefüggést mutat a törési rizi-
kóval (7). Más megfigyelések szerint az ICP-s 
gyerekek distalis femur régiójában a BMD 
ugyan évente 2–5%-al növekszik, de a Z–score 
ugyanebben a régióban csökken. Mindez a 
csontsűrűség egyre növekvő elmaradását ered-
ményezi az egészséges gyerekekhez képest (8).

A fentiek miatt a gipszlevételt követően 
fokozatos remobilizáció és óvatos gyógy-
torna ajánlott. A spasticus gyerekek megfelelő 
posztoperatív ellátásának érdekében nagyon 
fontos mind a szülők, mind a gyógytornászok 
és a fejlesztő pedagógusok oktatása, amelynek 
során a fokozott csonttörékenységre feltétlenül 
fel kell hívni a figyelmet.

A csonttörékenység és az azzal járó eset-
leges törések, fájdalom, izom hypotrophia és 
a súlyosbodó mozgáskorlátozottság elkerülé-
sének legjobb módja a prevenció, melynek első 
lépése az ICP-sek csont ásványianyag-sűrűsé-
gének megmérése DXA segítségével. Saját mé-
réseink során kapott Z–score értékek kronoló-
giai korhoz viszonyított alacsony csonttömeget 
igazoltak az általunk vizsgált gyerekeknél.

Eredményeink felvetik, hogy tetraplég, 
ágyhoz kötött ICP-s gyermekek esetében 
szükség lehet a rendszeres csontsűrűség mé-
résére, és az esetleges osteopenia, illetve 
osteoporosis kezelésére, különösen a tervezett 
gipszrögzítéssel járó ortopéd műtétek előtt. 
A DXA a vizsgált személy számára csak ala-
csony sugárexpozíciót jelent, a mérési idő rövid 
(distalis femur vagy lumbalis gerinc 1 perc alatt 
átvilágítható) és irányadó gyermekkori BMD ér-
tékek érhetők el. A mérési eredmények meg-
bízható képet nyújtanak a páciens aktuális 
csontsűrűségéről, így a csonttörési rizikóról 
is (11). A csont állapotának felmérése után a 
csonttömeg csökkenésének mérséklésére, az 
osteoporosis kialakulásának elkerülésére, az is-
mert rizikó faktorok minimalizálására kell töre-
kedni. 

Több szerző is megemlíti egyes 
antiepileptikumok visszaszorításának je-
lentőségét (1, 11). Mivel az ICP-s gyerekek 
63%-a kezelt epilepsziás, emiatt érdemes ke-
rülni a csontsűrűséget csökkentő bizonyos 
antiepileptikumok alkalmazását (phenytoin, 
phenobarbital, primidon) (11). 
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A BMD növelhető továbbá a fizikai aktivitás 
fokozásával, a testsúllyal terhelt állás gyakor-
lásával. A nagy ízületek mereven tartása és a 
hosszú idejű immobilizáció kerülendő. Ugyan-
akkor azok az alsóvégtagi contracturák, ame-
lyek kifejezett akadályt jelentenek az állítás és 
járásgyakorlásban orthesissel nem kezelhetők 
kellő eredménnyel, ilyenkor ortopéd műtét el-
végzése relatív indikációt jelent (11). Chad 
és munkatársai 8 hónapos teljes testsúlyter-
helés mellett végeztetett gyakorlatok hatására 
a BMD növekedését tapasztalták a femurnyak 
és a proximalis femur területén (4). Caulton és 
munkatársai nem járóképes ICP-s gyerekeken 
végzett kutatásukban 9 hónapig minden nap 
50%-al megnövelték az állva eltöltött idő meny-
nyiségét. Ennek hatására a lumbalis gerinc 
BMD 6%-al nőtt, a csigolyatörés kialakulásának 
esélye csökkent, de az alsó végtagi törés koc-
kázata változatlan maradt (3). Wren kis ampli-
túdójú és magas frekvenciájú vibráció hatását 
vizsgálta az ICP-seken. Ennek előnye, hogy állni 
és járni képtelen gyerekek esetében is könnyen 
alkalmazható. 6 hónapig naponta 10 percig vib-
rációs lemezen való tartózkodás a corticalis 
csontterület növekedését eredményezte ebben 
a vizsgálatban. A vibráció terápiás alkalmazha-
tósága még kétséges, további vizsgáltok szük-
ségesek (27).

A csontsűrűség csökkenése megelőzhető 
D–vitamin és kalcium bevitelével. A D–vitamin 
anyagcsere ellenőrzése különösen fontos, 
megelőző törések esetén (11). A már kialakult 
csonttörékenység kezelésére az első vonalbeli 
szerek a biszfoszfonátok. Henderson és mun-
katársai 1 évig iv. pamidronát terápiában ré-
szesítettek járásképtelen ICP-seket, a kontroll-
csoport ez idő alatt placebót kapott. A distalis 
femur metaphysealis területén a BMD 89%-kal, 
a Z–score –4-ről –1,8-ra növekedett és az 
utánkövetési idő alatt a terápiában részesültek, 
nem szenvedtek el több törést (10). Bachrach 
és munkatársai az 1 éves pamidronát terápia 
előtti és utáni törési incidenciát vizsgálták, és 
a törési ráta szignifikáns csökkenését találták 
(30,6%-ról 13%-ra csökkent) (2). 

Jelen tanulmányunk felhívja a figyelmet 
arra, hogy az ICP-ben szenvedő gyermekek 
csont ásványianyag-tartalma valószínűleg a be-
tegség súlyosságával összefüggő módon csök-
kent. Az ortopédiai műtéteket követő gipszrög-
zítés tovább csökkenti az amúgy is megfogyat-
kozott csontsűrűséget. Az ortopédiai műtétek 
utáni gipszlevételt követő rehabilitációs idő-
szakban a fokozott csonttörékenységre kiemelt 
figyelmet kell fordítani.

4.	ábra   Gipszrögzítés utáni gyógytorna kezelés során elszenvedett supracondylaris femur törés.  
(A kép az Ortopédiai Klinika archívumából származik.)
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