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Ponsetiho metoda v Iéceni pes equinovarus
congenitus — prvni zkusenosti

The Ponseti Method of Treatment of Congenital Clubfoot — First Experiences
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To provide a detailed description of the Ponseti method and report the first results of its use, including factors that played
arole.

MATERIAL AND METHODS

In the 2005—2007 period, 91 patients with idiopathic rigid clubfoot (133 feet) were treated by the Ponseti method. The
group comprised 62 boys and 29 girls. In most patients the Ponseti method was used as primary treatment, or by 3 months
of age when previous treatment failed. In five children this treatment was started between the 3 and 8" months of age.
The result were evaluated by the criteria described by Richards et al., who distinguished four groups. The result was regar-
ded as good when a permanent plantigrade foot was achieved (group 1). Plantigrade feet likely to require posterior relea-
se later were considered indeterminate rusults (group 2). Feet that needed posterior release, anterior tibial muscle tran-
sfer or lateral column shortening fell in the fair result group (3). Feet requiring complete subtalar release were classified as
poor results (group 4). The results achieved in each year were statistically evaluated using Fisher’s test (p<0.05).

RESULTS

The overall evaluation for 3 years showed good results in 70 %, indeterminate in 7.5 %, fair in 6.76 % and poor in 15.8 %
of the treated feet. A detailed analysis for each year revealed that, in 2005, good results (50 %) were recorded in a signi-
ficantly lower number of feet than in 2006 (72.2 %; p=0.032) and 2007 (93 %; p<0.001). On comparison of the years 2006
and 2007, good results in 2007 were found in a significantly higher number of feet than in 2006 (p=0.019). The poor results
were due to 1) very rigid feet (6 %); 2) initial problems with availability of Denis-Brown splints (19 feet; 14.5 %); 3) problems
with shoes not made to custom and not fitting patient’s little feet (20 feet; 15 %) 4) faulty techniques of correcting the defor-
mity (4 feet); 5) poor family cooperation in compliance with the bracing protocol (15 feet; 11.2 %). Some of the factors were
combined. A delayed beginning of the treatment had no significant effect on the results.

DISCUSSION

Our 3-year results of clubfoot treatment, by which plantigrade foot position was acheved on average in 77.5 % of the
patients, are in agreement with those achieved outside Ponseti centres. However, there were clear differences, with the
worst results in 2005. The results comparable with those of Ponseti and his co-workers were achieved by us only in 2007.
In accordance with the findings of Richards et al. we suggest that the percentage of short-term good results can change
insignificantly within 4 years because of increased recurrence of deformities.

CONCLUSIONS

Although our initial results were worse than reported in the literature, it can be concluded that the Ponseti method of trea-
ting idiopathic clubfoot is more efficient that the methods used previously and can be recommended as an efficient, safe
and economical technique. Good compliance with the protocol improves the therapeutic results.
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Ortopedicka vefejnost se shoduje v tom, Ze pes equ-
inovarus congenitus (PEC) je vadou, ktera je 1écena od
pocétku konzervativné. Nazory na metody 1éCeni se vSak
rozchézeji. Principialné 1ze jmenovat francouzskou ko-
lu, zaloZenou na opakované manipulaci nozky a cvice-
ni na specialné vyrobenych pohyblivych dlahich (2, 9).
Druhou metodou je manipulace nozky do korigovaného
postaveni a naloZeni korekéniho obvazu, nejcastéji sad-
rového. I tento zptisob 1éCeni byl nejednotny jak co do
zpiisobu manipulace nozky, tak co do frekvence vymé-
ny korek¢nich obvazil a ukonceni korekce s vysledkem
korigované nohy nebo nohy vyZzadujici operaci. Ignacio
Ponseti v Sedesatych letech minulého stoleti publikoval
prvni prace o postupné korekci PEC manipulaci v supi-
naci nohy a vyméné sadrovych obvazli v 5 azZ 7dennich
intervalech, zakonc¢ené vétsSinou prodlouzenim Achillo-
vy Slachy a dal§im dolécenim v Denis-Brownové ramu,
ktery zajiStoval zevni rotaci nohy (25). Dle nézorti Pon-
setiho se nejednd o embryondlni malformaci, ale vyvo-
jovou deformitu, kdy se normalné zaloZend noha staci
do deformity v 2. trimestru t€hotenstvi v disledku piiso-
beni gent, které vedou k nadmérné syntéze kolagenu
v urcitych vazech, Slachach a svalech. Jejich aktivita pre-
trvava az do 3.-5. roku. Dasledkem je subtaldrni rotace
a flexe nohy s naslednou typickou sekvenci deformit
nohy a deformitou tarzalnich kosti a jejich zmenSenim.
Kosti tarzu jsou funkcné zavislé a pohybuji se sdruZené
jako tzv. calcaneo-pedis block (16, 26). Podle Ponseti-
ho koncepce korekce deformity spocivd v soucasném
laterdlnim posunu celého bloku spole¢nou abdukci os
naviculare — os cuboideum — os calcis bez everze nohy.
Kavozni slozka je charakteristickou deformitou pfedno-
Zi a je spojena s inverzi zadni nohy. Je zplisobena flexi
I. metatarzu, takZe prednoZi lezi v relativni pronaci pro-
ti zadni noze. Tuto deformitu je nutno korigovat jako
prvni, jak bude dédle uvedeno.

Tato Cisté konzervativni metoda byla zatlaCena do
pozadi zavedenou Kiteovou metodou postupné korekce
jednotlivych casti deformity (17,18,31) a na ni nava-
zujici chirurgické metody (35). Kiteova metoda byla
postupné opusténa a v zamoii i v Evropskych zemich se
pouzivaly dalsi modifikace konzervativniho 1éCeni,
i kdyZ byly v osmdesatych letech publikovany dlouho-
dobé velmi dobré funkéni vysledky Ponsetiho metody
(19). Prikladem je tzv. Boeschova metoda 1éCeni sou-
Casnou korekci vSech slozek (5, 13) a na ni navazujici-
ho chirurgického 1éceni (7, 11, 12, 13, 21, 33), pouZi-
vana ve Stfedni Evropé€, nebo zminéna francouzska Skola
vyuzivajici manipulaci a kontinualni pasivni cviceni (2,
9). Koncem minulého a zacatkem tohoto stoleti Ponse-
ti a jeho spolupracovnici publikuji a na svétovych kon-
gresech zverejnuji dlouhodobé vysledky Ponsetiho
metody (6, 22, 27, 28 ), jejiz Gspe€Snost presahuje 96 %
a je pritom velmi levnd a tudiZ aplikovatelnd i v zemich
s niz§im ekonomickym rozvojem. Na zdkladé téchto
publikovanych vysledki Ponsetiho metoda pronikd na
vSechny svétové kongresy a ortopedicka pracovisté a sta-
va se ,zlatym standardem® v 1éCeni pes equinovarus
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Obr. 1. Fixace talu tlakem palce na zevni Cdst hlavice talu
a ukazovdkem za vnitinim kotnikem

Obr. 2. Korekce kavozni deformity nohy tlakem pod hlavickou
1. metatarzu (Sipka) a prevdadeni nozky do abdukce v supinaci

congenitus. Na na$i klinice jsme Ponsetiho metodu
disledné zavedli v roce 2005 po vSeobecném piijeti
metody na kongresu Evropské pediatrické ortopedické
spole¢nosti a absolvovani instruktazniho kurzu s teore-
tickymi i praktickymi aspekty metody. Cilem tohoto sdé-
leni je seznamit nasi ortopedickou vefejnost s teoretic-
kymi i praktickymi aspekty metody a s prvnimi
dosaZenymi vysledky a faktory, které je ovlivnily.

Struény popis Ponsetiho metody

Ponsetiho metoda spociva v manipulaci nohy, ktera je
vZdy v supina¢nim postaveni pfevddéna postupné do vét-
§i abdukce, pticemZ talus je fixovan ve vidlici hlezen-
niho kloubu. Klicovym vychozim bodem pro spravnou
manipulaci je tlak na lateralni stranu hlavice talu palcem
ruky (obr. 1), celd noha se otaci kolem tohoto bodu. Prv-
nim a zdsadnim krokem v korekci je korekce kavézni
deformity nohy, zpisobené relativni pronaci 1. metatar-
zu proti zadni noze. Tlakem pod hlavickou 1. metatar-
zu se prednoZzi prevadi do supinace, ¢imz se dosédhne
vizualné normdlni oblouk nohy a paralelni postaveni
1. metatarzu se zadni nohou, kterd je v inverzi (obr. 2).

—b—
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Obr. 3. Manipulace nohy v supinaci z bocniho pohledu; pata
se distdlné nestahuje

Obr. 5. Na sadrovém obvazu je patrnd modelace nad patickou
(silnd Sipka) a tlak nad laterdlni stranou hlavice talu (tenkd
Sipka)

V této poloze se priklada prvni sddrovy obvaz. Pii apli-
kaci dalSich korek¢nich sadrovych obvazli se postupné
zvétsuje abdukce nohy v supinaci. Pata se samostatné
nestahuje dolt (obr. 3), protoZe ke korekci plantarni fle-
xe nohy a prodlouzeni Achillovy $lachy a dorzélnich
struktur dochdzi postupné korekci celého kalkaneo-
pedélniho bloku. Manipulaci dosazena korekce je drze-
na 60 vtefin. Poté je uvolnéna a prikladd se sadrovy
obvaz a noha se prevede do dosaZené korekce. Pouziva
se cirkuldrni podloZeny sadrovy obvaz od tfisla pod prs-
ty. Koleno je v 90° flexi. Noha je stile v supinaci, prs-
ty jsou plantarné podlozené a dorzalné volné (obr. 4).
Modelace siadry nad patou (nikoliv stahovani paty)
zabranuje nezZddoucimu posunu sadry po koncetin€ a tim
ztraté korekce (obr. 5). Manipulace i sddrovani probiha
ambulantné, ale na naSem pracovisti pfijimame dité
s matkou k prvni korekci a sadre k jednodenni hospita-
lizaci a sledujeme prokrveni koncetiny a sadrovy obvaz
pfipadné podélné kompletné profezdvame. Sadrové
obvazy se méni v 5 aZ 7dennim intervalu a postupné se
zvétsuje abdukce nohy (obr. 6). Sadrovani je ukonceno

Obr. 4. NaloZeny korekcni sddrovy obvaz s tlakem palce jed-
né ruky nad laterdlni cdsti hlavice talu a korekci nohy do
abdukce v supinaci nohy druhou rukou (Sipka)

Obr. 6. Postupnd korekce postaveni nohou do abdukce v supi-
naci; 3. korekcni sddrovy obvaz

po dosazeni korekce nohy. Ta je charakterizovana jako
dostatecnd abdukce nohy, kdy je noha pii kontaktu s pod-
loZkou az v 60 stupnich zevni rotace proti ose tibie, late-
ralné je mozné vyhmatat pfedni vybéZek patni kosti
a medidlné mezeru mezi os naviculare a medialnim kot-
nikem. Pata pfitom stoji v neutrdlnim nebo valgéznim
postaveni (obr. 7a, 7b). U malého poctu pacientil 1ze
docilit dorzalni flexi v hlezennim kloubu vétsi nez 10
stupiili (obr. 7b). U vétSiny pacientil ale pretrvava zkrat
Achillovy Slachy, ktery nedovoluje dorzalni flexi vétsi
nez 5 stupiiti a v téchto pfipadech je indikovano jeji pro-
dlouZeni, pokud jiZ byla dosaZena vySe popsana ade-
kvatni abdukce. Dle origindlni metody je Slacha protnuta
kompletné pfi¢né z bodové koZzni incize 1,5 cm nad hrbo-
lem patni kosti. Jsou mozné i jiné minimalné invazivni
zpusoby prolongace Achillovy S$lachy, ale originalni
zpuasob protnuti je bezpecny, rychly a efektivni. Ponse-
ti 1 jind pracoviSte Slachu protinaji v ambulanci v lokal-
ni anestezii po aplikaci povrchového anestetika. Na
naSem pracovisti je tenotomie Achillovy Slachy operac-
nim vykonem za sterilnich kautel a vétSinou v kratko-

—b—
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Obr. 7a. Vyslednd plnd korekce postaveni nohy vlevo po 5. sdd-
rovém obvazu v predozadnim pohledu

Obr. 8 a. Zahranicni sériové vyrdbénd abdukcni ortéza Denis-
-Brownova typu s variabilnim nastavenim rotace a roztece
boticek

dobé inhalacni anestezii. Lokélni anestezii jsme vyuZi-
li jen ve ctyfech ptipadech. Po tenotomii by méla byt
mozna dorzalni flexe hlezenniho kloubu 20-25 stupiii.
Thned je naloZen dalsi korekéni sadrovy obvaz v abduk-
ci nohy 60-70 stupiill, supinaci a dorzalni flexi, a to na
3 tydny. Bezprostfedné po sejmuti sddry jsou nozky fixo-
vany v abduk¢ni ortéze, kterd je tvofena pfiCnym ramem,
distaln¢ konvexné prohnutym, na kterém jsou v zevni
rotaci 60-70 stupiil fixovany boticky. Byla vyvinuta cela
fada téchto ortéz, nejznaméjsi je ortéza znama jako
Denis-Brownova dlaha (obr. 8 a,b). At je pouzivana kte-
rakoliv z modifikaci abduk¢ni ortézy, méla by umozio-
vat jednak nastaveni rotace boticek proti ramu (45-50
stupiii na nepostizené strané a 60—70 stupiii na posti-
Zené strané), jednak variabilni rozte¢ mezi botiCkami na
Sitku ramen ditéte. DuleZita je spravna fixace nozek
v botickach, nékdy je nutné vlepeni modelovanych pod-
lozek, které zabranuji vyklouznuti noZek predevsim
v oblasti paticky. Dlahy jsou prikladany na 24 hodin na
3 mésice po posledni sadfe, poté na no¢ni a denni spa-
ni, a to do v&€ku 3 az 4 let. Déti jsou pravidelné sledo-
vany nejprve ve dvoumeésicnich intervalech, které se
postupné prodluzuji na 4 mésice do dvou let véku. Poté
se déti sleduji v delSich intervalech aZ do ukonceni ris-
tu nohy. Pfi recidivé vady je podle metody doporuceno
zopakovat redresni saddrovani a piipadné i tenotomii
Achillovy Slachy. Pokud pretrvava dynamicka supinace

=

Obr. 7 b. Vyslednd korekce postaveni nohy vlevo po 5. sddro-
vém obvazu v bocnim pohledu, Achillova Slacha dovoluje dor-
zdlini flexi hlezna 20 stuprii

Obr. 8 b. Fixace noZek v Denis-Brownové ortéze; vpravo je
noha po korekci deformity fixovand v zevni rotaci 60 stupriii,
vlevo je zdravd noha fixovand v rotaci 45 stupriii

pfednoZi nadmérnym tahem m. tibialis anterior, metoda
doporucuje transpozici Slachy m. tibialis anterior do os
cuneiforme III jako jediny skute¢ny operacni zdkrok, a to
od ti let véku.

SOUBOR PACIENTU A METODY HODNOCENI

V letech 2005 az 2007 jsme Ponsetiho metodou 1é¢i-
li 91 pacientt s idiopatickym pes equinovarus congeni-
tus, ktery nebylo mozné manipulaci prevést do korigo-
vaného postaveni. Byly tedy léCeny pouze ,,pravé‘
rigidni vady a nikoliv vady polohové. V souboru preva-
Zovali chlapci (62 chlapcd, 29 dévcat). Celkem bylo
1éceno 133 nohou. VétSina déti byla lécena primarné
Ponsetiho metodou a/nebo do 3 mésicli véku po nedo-
konalém vysledku predchozich sddrovacich metod nebo
cviceni. U péti déti byla Ponsetiho metoda zahdjena az
po 3. mésici véku, nejpozdéji v osmi mésicich. Metodu
jsme vyuZili i v 1é€eni pes equinovarus neurogenniho
puvodu a v rdmci dalSich syndromi a vrozenych ano-
malii, ale pro nesourodost souboru a rozdilné vysledky
je v tomto sdéleni neuvadime. V roce 2005 jsme byli

—b—
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nuceni zpoc¢itku metodu modifikovat pouZivanim pla-
stovych ortéz fixujicich stehno, bérec a nohu (19 nohou),
které Ponseti nedoporucuje, a dale individualné vyrabeé-
nym Denis-Brownovym rdmem s botickami, které
musely byt pro nejmensi déti (kojenci od 6 tydnd véku)
doplnény plastovymi ortézkami, protoZe sériové vyra-
béné dostatecné pevné boty jsou urceny velikostné az
pro chodici déti. Situace byla koncem roku 2005 vyfe-
Sena dovozem zahrani¢nich abdukénich ortéz s boti¢ka-
mi pouzitelnymi i pro kojence (obr. 8). Proto kromé sou-
hrnného hodnoceni zvlast uvadime vysledky souboru
pacientid 1éCenych v roce 2005 a dalsich letech. Defor-
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d

Obr. 9 a,b. PEC vpravo u dvoumésicniho chlapce, deformita
soft-stiff dle Dimeglia; a — v predozadnim pohledu. b — z dor-
zdlniho pohledu

Obr. 9c, d, e. Vyslednd korekce nohy u stejného chlapce ve véku
1,5 roku, dobry vysledek s plantigrddnim ndslapem na pod-
loZku, ¢ — predozadni pohled; d — v zadoprednim pohledu jsou
vpravo patrné jizvicky po podkoZnim prodlouZeni Achillovy
Slachy a hypotrofie svalstva bérce; e — bocni rtg snimek uka-
Zuje spravné osové postaveni hlezenni a patni kosti, fibula ve
vidlici uloZena dorzdlnéji oproti nepostiZené strané

mitu nohou na zaatku 1éCeni hodnotime v soucasné
dobé& podle Dimeglia (8), ale piivodni hodnoceni neby-
lo zcela dasledné, proto v této praci uvadime jen vysled-
ny nalez. K hodnoceni vysledku 1éceni v tomto sdéleni
pouzivame kritéria Richardse a kol. (30), a to dé€leni
nohou do 4 skupin. Jako dobry vysledek (skupina 1) jsou
oznaceny nohy s plnou korekci a plantigraidnim nésla-
pem na podlozku, které nepotiebuji dalsi léceni. Jako
neurcity vysledek (skupina 2) jsou oznacovany nohy,
které jesté umoziuji plantigradni naslap, ale pravdépo-
dobné budou pozdéji vyZadovat dorzalni uvolnéni. Jako
pfijatelny vysledek (skupina 3) oznacujeme nohy, které
si pro nedostate¢nou korekci nebo recidivu jiz vyzada-
ly dorzalni uvolnéni nebo transpozici m. tibialis ante-
rior, pfip. zkraceni laterdlniho pilife nohy. Jako $patny
vysledek (skupina 4) jsou oznaCovany nohy, které si

—b—
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vyzadaly subtalarni uvolnéni. Rtg snimky nohou po
lé¢eni jsme nepouZzivali jako kritéria hodnoceni, podob-
né jako ostatni autofi, protoZe v této metod€ se hodnoti
predevsim funkéni vysledky (15, 22, 23, 24, 28, 29, 30).
Kromé souhrnného hodnoceni jsme se rozhodli porov-
nat dobré vysledky léceni v jednotlivych letech a statis-
ticky je zpracovat. Vychazeli jsme z nulové hypotézy,
7e dobré vysledky dosazené v jednotlivych letech se sta-
tisticky neliSi. PouZili jsme Fisherdv pfesny test s hla-
dinou vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

V souhrnném hodnoceni za 3 roky (graf 1) jsme kon-
zervativnim lécenim dosédhli plantigradniho postaveni
nohou v 77,5 %, z toho dobry vysledek s trvalym plan-
tigradnim postavenim nohy byl zaznamenan u 93 nohou
(70 %) a neurcity vysledek, kde bude pravdépodob-
né potfebné dorzalni uvolnéni jsme zaznamenali u 10
nohou (7,5 %). Uspokojivy vysledek byl zjiStén u 9
nohou (6,8 %) a Spatny vysledek, kdy si nohy vyZadaly
subtalarni uvolnéni, jsme zaznamenali 21krat (15,8 %).
Pfi hodnoceni souboru v jednotlivych letech jsme zjis-
tili nasledujici vysledky (tabulka 1, graf 2). Pocet 1éce-
nych nohou byl v roce 2005 vyssi nez v letech 2006
a 2007, kdy se pocty nelisily. V roce 2005 byl pocet
dobrych vysledkl signifikantné nizZsi nez v roce 2006
49 % proti 72,5 %, p=0,032) a daleko vyznamnéji
nizsi ve srovnani s rokem 2007 (49 % proti 92,9 %,
p< 0,001). Pfi srovnani vysledkt let 2006 a 2007 je
zastoupeni dobrych vysledkil za rok 2007 opét statistic-
ky vyznamné vys$§i nez v roce 2006 (72,5 % proti
92,9 %, p=0,019). Pocet recidiv se tedy postupné sni-
Zoval. Z celkového hodnoceni bylo zretelné, Ze vétSinou
doslo k recidivé ve vSech slozkach vady, tedy plantarni
flexi a supinaci a addukeci, které si vyzadala dalsi 1éce-
ni. Pouze u tfech nohou v souboru bylo tspésné opé-
tovné sadrovani dle protokolu a pouze ve dvou jinych
pfipadech opakovana tenotomie Achillovy Slachy. Vét-
Sina nohou s recidivou vady byla na rozdil od Ponseti-
ho protokolu operovana bud dorzalnim uvolnénim, nebo
subtalarnim uvolnénim. Jako piiklad stfedné€dobého
dobrého vysledku Ponsetiho metody uvadime pacienta
s pocateCnym a kone¢nym vysledkem (obr. 9 a-e). Z ana-
lyzy Spatnych vysledkil jsme zjistili jejich néasledujici
pravdépodobné priciny. Jednak velmi rigidni nohy (krat-
ké klenuté nozky) od pocatku 1éceni, které se v naSem
souboru vyskytly v 6 %. Déle to byly pocatecni problé-
my s dosazitelnosti Denis-Brownovych ortéz, kdy
k doléceni byly pouzivany plastové korekéni dlahy
(Knee-ankle-foot ortézy, 19 nohou), a dale problémy se
sériové vyrdbénymi botickami velikostné nevhodnymi
pro kojence spojenymi s Denis-Brownovym rdmem,
z nichZ se nohy vyzouvaly (20 noZek, 15 % ptipadi).
Dile to byly chyby v technice korekce deformity, typic-
kym pfikladem je faleSnd korekce deformity tzv. prolo-
menim tarzu u ¢tyf nohou, opét v roce 2005. Nespolu-
prace rodiny pri fixaci nozek v Denis-Brownovych
ortézach, tedy nedodrZeni lécebného protokolu, bylo
zaznamendno patnactkrat, coz predstavuje 11,2 %.
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Graf 1. Procentudlni zastoupeni vysledkii léceni za roky
2005-2007
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Tab. 1. Prehled vysledkii léceni Ponsetiho metodou v jednotli-
vych letech

Vysledek | Rok % Rok % Rok %
2005 2006 2007
Pocet Pocet Pocet
nohou nohou nohou
Dobry 25 49,0 29 72,5 39 92,8
Neurcity 5 9,8 4 10,0 1 2,37
Uspokojivy| 8 15,7 1 2,5 0 0,0
Spatny 13 254 6 15,0 2 4,76
Celkem 51 40 42

Graf 2. Pocty nohou a vysledky léceni v jednotlivych letech
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Opozdény zacatek 1éCeni po tfetim mésici véku u déti
nelécenych nebo 1écenych jinymi metodami se podilel
na Spatnych vysledcich jen jednou. Nékteré faktory se
v nasem souboru kombinovaly, proto procento recidiv
nesouhlasi s procentudlnim vyctem piicin. Nezazname-
nali jsme lokédlni koZni komplikace ani komplikace
s poruchou prokrveni koncetiny, které by nas vedly
k preruseni 1éCby. Nezaznamenali jsme ani komplikace
pfi nebo po protéti Achillovy Slachy, jak se popisuje
v odborné literatute (10). Po tfech tydnech po protnuti
Achillovy Slachy byl vzdy hmatny pruh regenerované
prodlouZené §lachy.

DISKUSE

Nase souhrnné vysledky za tfi roky, kdy jsme kon-
zervativné dosahli v 77,5 % plantigradni postaveni nohy,
je velmi podobny vysledkim publikovanych dal§imi
pracovisti mimo tzv. Ponsetiho klinik (1, 14, 30). Jed-
noznacné jsou patrné rozdily v jednotlivych letech, kdy
nejhorsi vysledky jsou z roku 2005, kdy dobré vysled-
ky byly dosazeny jen u 50 % lécenych nohou. Vyrazné
lepsi situace byla jiz v roce 2006, kdy byl dobry vysle-
dek zaznamenan v 72,2 % léCenych nohou. Ukazatel
93 % dobrych vysledkd, které uvadi bézné Ponseti a n¢k-
tefi jeho spolupracovnici (22, 23, 27, 28) a fada jinych
pracovist (15, 20, 29, 32), se nam podaftilo dosdhnout
pouze v roce 2007. Ve shodé€ s nélezy Richardse a kol.
(30) se domnivame, Ze procento dobrych kratkodobych
vysledkd se miiZe do 4 let zménit, protoZe ptibude reci-
div. Analyza hor§ich vysledkid v naem souboru ve srov-
nani s literarnimi udaji byla uvedena ve vysledcich, zde
ji pouze rozvedeme. Za jednu z pfic¢in povazujeme vel-
mi rigidni nohy (kratké klenuté nozky) od pocatku léce-
ni, které se v naSem souboru vyskytly v 6 %, zatimco
Ponseti a spolupracovnici udavaji pouze 2-3 % (34).
Dile to byly pocatecni problémy s dosaZitelnosti Denis-
Brownovych ortéz, kdy k doléCeni byly pouzivany pla-
stové korekeni dlahy, dale pak problémy se sérioveé vyra-
bénymi botickami, které byly pfipevnény na Denis-
-Browniv ram, ale u malych nohou nesedé€ly a vyzou-
valy se. Dalsi ptiinou byly ve Ctyfech ptipadech chyby
v technice korekce deformity, kdy falesSna korekce defor-
mity nastala tzv. prolomenim tarzu a pivodni vada tedy
nebyla korigovdna. Tyto chyby lze pficist tzv. ucebni
kiivce, protoZe se vyskytly jen v roce 2005. Nedusled-
né prikladani Denis-Brownovych ortéz k udrZeni korek-
ce bylo nejcastéjsi pric¢inou recidiv (15 nohou, 11,2 %),
coz je také hlavni pfi¢ina recidiv uvadéna v odborné li-
teratute (1, 14, 24, 34). Tento fakt lze sice oznacit jako
nespolupraci rodiny a tedy nedodrZeni 1écebného proto-
kolu, ale vime, Ze fixace nohou v Denis-Brownovych
ortézach je n€kdy problematickd, protoZe i malé déti jsou
schopny se z boticek vyzout, a to i v no¢nim spanku.
VEtsi déti (od 18 mésicll) potom mohou pomiicku zasad-
né odmitat, a i kdyZ jsou rodi¢i ortézy nasazovany ve
spanku, dité je obvykle schopno se z dlah uvolnit. Ulo-
ha rodiny a presvédceni ditéte pfijatelnou formou o nut-
nosti fixace nohou v ortézach jsou tedy zcela zasadni.
Opozdény zacatek 1éCeni po tfetim mésici véku u déti
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nelécenych nebo lécenych jinymi metodami se podilel
prekvapivé na Spatnych vysledcich jen jednou, coZ je
v souladu s udaji v literatufe (4). Nékteré faktory se
v nasem souboru kombinovaly, proto je celkovy soucet
pricin recidiv vyssi neZ pocet Spatnych vysledkd, resp.
recidiv. Statisticky signifikantné nejlepsi vysledky byly
dosaZeny v roce 2007, a to témeft 93 % dobrych vysled-
kt. Tyto vysledky jsou jiZ srovnatelné s béZzné udava-
nymi vysledky tzv. Ponsetiho klinik a dalSich autor, jak
bylo uvedeno vyse. Je moZné, Ze tento vysledek je ovliv-
nén kratkodobym sledovanim a v pritbéhu néasledujicich
2-3 let se pocet dobrych vysledkd mirné snizi v disled-
ku recidiv. Pfedpoklddame pokles jen o nékolik procent,
takZze se domnivame, Ze nase vysledky zistanou srov-
natelné s udaji uvadénymi v literatuie. Metoda neni po-
dle naSich zkuSenosti trvale i¢innd u neuromuskularnich
vad, jakymi jsou meningomyelokéla nebo rigidni defor-
mity pii artrogryp6ze, pokud neni dosazeno svalové rov-
novéhy, i kdyZ v odborné literature jsou uvadény pozi-
tivni vysledky (3). Presto i u neurogennich vad Ponsetiho
metodu pouzivime k trpélivé korekci s védomim prav-
dépodobné recidivy a nutnosti operac¢niho zakroku, coz
je v souladu s nazory Ponsetiho a jeho spolupracovnik
(34). Pii recidivach vady jsme v naSem souboru vétsi-
nou postupovali operacné, protoZe jsme recidivu pova-
Zovali za selhani metody. Lze ale konstatovat, Ze ope-
racni vykon, vcetné subtalarniho uvolnéni, neni
Ponsetiho protokolem negativné ovlivnén, naopak
potiebny operacni vykon je zpravidla méné rozséhly nez
pred zavedenim této metody.

ZAVER

I kdyZ prvotni vysledky v naSem souboru byly signi-
fikantné horSi nez vysledy uvadéné v literatufe, 1ze
potvrdit, Ze Ponsetiho metoda 1éCeni idiopatického pes
predchozi metody. Ponsetiho techniku lze doporudit
jako jednoduchou, efektivni a bezpe¢nou metodu 1éce-
ni. Vysledky léCeni Ize ovlivnit dislednym dodrzenim
protokolu jak ze strany lékare, tak predevSim rodiny.
Potom Ize ocekavat GspéSnost metody presahujici 90 %,
coz se potvrdilo v poslednim roce nasi studie. Zbylych
10 % nohou bude pravdépodobné i nadile vyzadovat
individudln€ zvoleny opera¢ni vykon v zavislosti na
zavaznosti deformity.
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