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Etiologie PEC e S

* Geneticke faktory - TBX4 gen, ch17 g23.1 gq23.2

* MRI studie — hypotroficky predni a zevni svalovy kompartment,
redukce svalové i kostni hmoty — deformita nohy je vysledkem
dystrofie svalu bérce, neni to malformace nohy!

e Laboratorni metody
Proteomicka studie COL 6
Bunécné onemocneéeni




Uvod &

- Worla 3.6.1914 -18.10.2009
e 1948 pocatek metody lowa

* 2000 Ponseti v Evropé
* Do té doby rakouska Skola dle Bosche/Kite

e /Zmeéna systému repozice, manipulace i sadrovani
 Zmeéena v klasifikaci
 Zména v dlahovani

» Ponset! international association (PIA) — mezinarodni program
»Elimination Clubfoot Disability”



onsetiho metoda

Specificka manipulace
Specifické sadrovani

Specificky zpUsob prevence
relapsu

Specificky zpUsob reseni recidivy






Dlahovani
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Dlahy — foot abduction orthosis (FAO)

e Udrzuje nohu v korigovaném postaveni
* Dovoluje zevni rotaci nohy vuci kolenu (nutné spojeni tyci)

» Udrzuje ziskanou dorziflexi, umoznuje stretching svallu bérce,
nedovoluje plantiflexi
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Dlahy dostupné,
ale nevhodné




AFO/KAFO

* Rigidni
* Nedovoluji prirozeny pohyb v

kotniku a protahovani
lytkovych svalu

* Pfi nedostatecné korekci DF
nebo pfri pocinajici recidive
muze zpusobit nevratnou
deformitu talu

* Jejich misto je u
neurogennich vad a v
pooperacnim obdobi pozdné
|éCenych
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Good results with the Ponseti method
A multicenter study of 162 clubfeet followed for 2-5 years
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Children elegible
n=134
Children excluded:
- moved out of area {n = 5)
— - did not not show up (n = 10)
- not treated according 1o
the Ponsati method (n = 3)
Children included
n=116
|
| | l
Unilateral bracea Bilateral brace Nofother brace
{above the knee) (Denis Browne) (Sea legend)
n=a7y n=73 nmb
a6 1 g9 62 b 1 4
Unilatoral brace Bilataral braco Other braco
n=45 n =64 n=6

Figure 1, Overview of children anrolled in the study, and type of brace
used. Nojother brace: 1 child did nol use any brace; & children used
a below-the-knee unilateral brace of difierent types; 1 changed o a
bilaleral brace. Bilateral braca: 8 changed 1o a unilateral brace and 2 lo
another lype of brace. Unilateral brace: 1 changed o a bilaleral brace.




Flexibilni rozpéry

* Nekontrolovatelny pohyb v
retézci spoju — moznost
poskozeni kolen, kycli

* Dovoluji platiflexi nohy —
nesplnuji pozadavky na
retenci repozice |




ADM — abduction dorsiflexion mechanism

* Nejsou dosud overeny studiemi !
* Misto ZR podporuji everzi

* Omezené indikace v pooperacni péci

* Pro neurogenni vady @“




Potize s dlahovanim

e 29 déti z 98 lécenych dle Ponsetiho metody...14 prerusilo dlahovani
otlaky, poruchy spanku, neklid, netolerance

* Recidiva, complex CF, atypicky PEC

Znaky komplexni vady




Dlahy — kli¢ k uspéchu

Ponseti and Smoley, JBJ S 45-A:261,1963

Consecutive series: 1948-1956

67 patients
Age at presentation: < 6 months

First Second Third Fourth
No.feet 53 (55%) 17 (18%)  9(10%)  1(1%)
Avg. age 27 3 4 7

Plaster 47 17 9 1

Number of Relapses

2" tenotomy 5
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Year of Life
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ATT 27



Systém kontrol a sledovani

* Manipulace a sadrovani v rozmezi 5-7 dnd, idealné jeden lékar
* Po tenotomii 3 tydny SF, ihned vyména za JM dlahu
* Po nasazeni dlahy prvni kontrola za 3-4 tydny

* Nastaveni spravného rezimu dlahovani

e Kontrola minim. kazdé 3 mésice do veku 3 let

* Po 3 letech veéku interval 4-6 mésicu

* Po 6 letech 6-12 mésicu




Zaver

Ponsetiho metoda ma svuj prisny a desetiletimi ovéreny protokol, kdy vysledek
primo odpovida presnosti jeho dodrzeni...neprezentujme jiné metody jako
Ponsetiho, je treba ji prijmout jako celek, ne jen jeji Casti !

Tam, kde neni metoda dobre zvladnuta, jsou pacienti zatizeni rizikem castecnée Ci
kompletni recidivy deformity

Pokud nozka po 6 sadrach nevypada témer normalni, je nekde CHYBA
Dlahovani je zasadni prevence relapsu, vyzva pro vsechny strany !!!
Nutnost pouzivat spravnou dlahu ve spravném rezimu

Nutna je spoluprace s rodici a aktivni pristup k problémum

Pokud vznikne recidiva nezavirejte pred ni oci, samo to lepsi nebude !!!

Zkusme se kazdy zamyslet nad tim, zda vse délame podle protokolu a zda je co
zlepsit....kurzy, vzdélavani, staze, praxe
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