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Predslov Prispievatelia

Beriete do ruk tretie vydanie Ponsetiho prirucky pre liecbu Ignacio Ponseti, MD

pes equinovarus congenitus (talipes equinovarus), ktoré Dr. Ponseti polozil zaklad svojej metody
vychadza vd’aka podpore organizacie Global HELP. V roku liedby talipes equinovarus pred viac nez 50
2004 bolo vytlacené prvé vydanie tohto diela v anglictine, rokmi a uspesne liegil stovky pacientov. V
vo formate PDF (www.global-help.org). Okolo 20 000 st¢asnosti emeritny profesor Univerzity v
farebnych vytlackov prelozenych do piatich svetovych Iowa, garantoval vydanie tohoto diela a prispel
jazykov bolo distribuovanych do vyse 100 krajin sveta. kapitolou Vedecky zaklad Ponsetiho metddy.
Registrovanych bolo viac ako 100 000 vstupov do PDF edi-

cie vydanej v dvanastich jazykoch z vySe 150 krajin sveta. Jose A. Morcuende, MD, PhD

Na§ novy program spristupiiuje tuto publikaciu ako Cast’ Kolega Dr. Ponsetiho, prispel kapitolou o
kniznice pozostavajucej z 26-tich publikacii, clankov a pos- sposobe liecby a bol poradcom pocas pro-
terov uverejnenych na jednej diskete. Tato elektronicka CD cesu pripravy materialov v tejto publikacii.
kniznica umoziiuje 'ah$i pristup k informéacidm najmé v kra- Shafique Pirani, MD

jinach s obmedzenou moznost’ou pristupu k internetu.
Sucasné vydanie ma aktualizovany obsah a je prelozené do

narodnych jazykov, ktoré¢ umoznuju hlbsi prienik informacii

k citatelom. Doplnené boli mnohé detaily liecby Ponsetiho

metodou ako aj spésoby hodnotenia efektivnosti tejto techniky

u starSich deti a pri rieSeni komplikacii. Vincent Mosca, MD
Pre zjednoduSenie prekladu sme ponechali $irsi priestor

pre text na kazdej strane. Vytvorili sme I'ahko zapamétatel'ni

Dr. Pirani je jednym z prvych propagatorov
Ponsetiho metddy liecby PEC v Kanade.
Vytvoril ispesny model rozsirenia Ponsetiho
metody do rozvojovych krajin.

Prispel kapitolou Informdcie pre rodi¢ov a
opisal metddu transpozicie slachy m. tibialis

webovi adresu: www.orthobooks.org. anterior.

Pod’akovanie patri vSetkym prispievatel'om do tejto pub-
likacie za ich uZito¢né podnety. Vazim si stihlas Dr. Piraniho Norgrove Penny, MD
pre obohatenie tejto publikacie o fragmenty naSej monografie Dr. Penny je hlavnym prispievatel'om pro-
urcenej pre Ugandu, ¢im sa toto vydanie stalo rozsiahlejsie jektu Uganda. M4 vel'ké zasluhy na zdoko-
a polykultarnejsie. Dakujem Dr. Morcuendemu za najnovsiu naleni lekérskej starostlivosti v rozvojovych
aktualizaciu principov Ponsetiho techniky pochadzajticej z krajinach.

Iowa (USA). Vazim si tiez prinos Helen Schinskej pri uprave
odborného textu a d’akujem vydavatel'stvu McCallum Print
Group za vydanie tejto edicie za primerandl cenu.

Tesime sa zo Sirokej distribucie Ponsetiho metody ako
Standardného a efektivneho postupu pri liecbe pes equinovarus
congenitus.

Vézime si prekladatel'ov
tohoto materialu do inych
jazykov, ktori otvorili brany
pre prienik tejto metoédy do
mnohych krajin.

Budeme vd’a¢ni za Vase
dalsie navrhy a pripomienky.

Fred Dietz, MD

Kolega Dr. Ponsetiho, prispel obrazkami a
textom do kapitoly o liecbe Ponsetiho meto-
dou.

John E. Herzenberg, MD

Je jednym z prvych lekarov, ktory zavie-
dol Ponsetiho metodu mimo §tat lowa. Dr.
Herzenberg prispel textom a ilustraciami do
kapitoly o protetike a liecbe recidiv.

Stuart Weinstein, MD

Je dlhoro¢ny spolupracovnik Dr. Ponsetiho
a podporovatel jeho lieCebnej metody. Dr.
Weinstein prispel cennymi navrhmi a pod-

Lynn Staheli, M. D.

Zakladatel' a riaditel’ organizacie Global HELP 2009. porou.
Michiel Steenbeek
Pén Steenbeck je ortopedicky protetik a
@ fyzioterapeut, ktory skonstruoval mnohé
ortézy na liecbu PEC z jednoduchych a

G LOBAL H E L P dostupnych materialov.

Organizacia Global HELP poskytuje bezplatné zdravotnicke
informécie najmi rozvojovym krajindm a spristupfiuje najnovsie
medicinske poznatky a informacie. Podrobnosti najdete na
www.global-help.org alebo na www.orthobooks.org.
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Prekladatelia

Tato publikacia bola prelozena do réznych jazykov nasledujucimi prekladatel'mi :

Arabgéina

Dr. Alaa Azmi Ahma

Pediatric Orthopaedic Surgeon
Arab Care Hospital, Ramallah
Nables Speciality Hospital, Nables
Ramallah, The West Bank, Palestine

Dr. Ayman H. Jawadi

Assistant Professor, Consultant
Pediatric Orthopedic Surgery

King Saud Bin Abdulaziz University
for Health Science

King Abdulaziz Medical City
Riyadh, Saudi Arabia

Dr. Said Saghieh

Assistant Professor

Orthopedic Surgery
g

American University of Beirut
<
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Dr. Jack Cheng

Hong Kong, China
jackcheng@cuhk.edu.hk
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Guilin, China
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Dr. Franck Launay
Marseille, France

franck.launay@mail.ap-hm.fr
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Dr. Gaetano Pagnotta

Rome, Italy

pagnotta@opbg.net

Japoncina

Natsuo Yasui, Tokushima, Japan
nyasui@clin.med.tokushima-u.ac.jp
Hirohiko Yasui, Osaka, Japan
hirohiko yasui@yahoo.co.jp
Yukihiko Yasui, Osaka, Japan
hikobosy@yahoo.co.jp

Polstina |
Dr. Marek Napiontek

Poznan, Poland

ortop@webmedia.pl

Portugalcéina

Dr. Monica Paschoal Nogueira
Sao Paulo, Brazil
monipn@uol.com.br

Rustina a Ukrajin€ina
Jolanta Kavaliauskiene
Kaunas, Lithuania
jokved@hotmail.com

Spaniel€ina

Dr. Jose Morcuende and
Helena Ponseti

Towa City, lowa, USA
jose-morcuende@uiowa.edu

Turectina
Dr. Selim Yalcin
Istanbul, Turkey

selimyalcin@ultrav.net

Vietnaméina
Dr. Thanh Van Do
Danang city, Vietnam.
ctohcmvn@hcm.fpt.vn

MUDr. Viktor Bialik

MUDr. Viktor Bialik, absolvent Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave zacal
svoju kariéru ako asistent na Ustave stidneho lekarstva
LFUK v Bratislave a v roku 1968 emigroval do Izraela.
v Specializaciu z Ortopédie ziskal v Haife (Izrael) v roku

1974. Zaujala ho detska ortopédia a najmé problematika
detského bedrového kibu, V roku 1990 sa stal vedticim
Detskej ortopedickej kliniky v Rambam Medical center
a od roku 1995 paralelne posobi vo funkcii profesora na
Lekarskej fakulte Technionu v Haife.

MUDr. Milan Kokavec

MUDr. Milan Kokavec, absolvent Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave zacal svoju kariéru ako
sekundarny lekar na I. Ortopedickej klinike LFUK FNsP a SZU v
Bratislave, v roku 1989. Specializaciu v odbore Ortopédia ziskal v
roku 1997 a v roku 1999 obh4jil titul PhD. Zaujala ho detské orto-
pédia v celom rozsahu, neuroortopédia a onkoortopédia. V roku
2000 sa stal odbornym asistentom Postgradualnej akadémie med-
iciny v Bratislave a v roku 2003 docentom na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského, v Bratislave. Od roku 2005 je vediicim
Detskej ortopedickej kliniky LFUK a DFNsP v Bratislave. Od
roku 2006 posobi vo funkcii prezidenta Slovenskej ortopedickej
a traumatologickej spolo¢nosti a od roku 2007 taktieZ vo funkcii
hlavného odbormika MZ SR pre pediatricktl ortopédiu.
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Vedecky zaklad liecby

Ponsetiho postup liecby talipes equinovarus (pes equinovarus congenitus - PEC) je
zalozZeny na biologickych vlastnostiach deformity a na funk¢nej anatomii nohy.
Biologia

Talipes equinovarus nie je embryonalne podmienend deformita. Normalne
vyvinuta noha sa deformuje do ekvinovarozity pocas druhého trimestra gravidity.
Talipes equinovarus je vzacne diagnostikovatel'ny ultrasonograficky pred 16-tym
tyzdnom gravidity. Podobne ako vyvojova dysplazia bedrového kI'bu a idiopaticka
skolioza, aj talipes equinovarus je vyvojova deformita.

Zobrazeny je 17-tyzdiovy fetus muzského pohlavia s obojstrannym talipes
equinovarus s tazSou deformitou vlavo (1). Rez cez malleoly vo frontalnej rovine
pravostranného talipes equinovarus (2) odhal'uje deltoidné a tibio-navikularne liga-
mentum a zhrubnuta §lachu musculus (m.) tibialis posterior v kontakte s kratkym
plantarnym kalkaneo-navikularnym ligamentom. Talokalkanealny interossealny viz
je intaktny.

Mikrofotografia tibionavikularneho ligamenta (3) zobrazuje zvinené kolagé-
nne vldkna naliehajuce na seba. Bunky si zmenSené a mnohé maji sférické jadra
(zviacsenie 475x).

Tvar tarzalnych kI'bov je determinovany poruchou pozicie tarzalnych kosti.
Predné noha je v miernej pronacii, ¢o zvysSuje konkavitu plantarnej klenby (pes
cavus). Hyperflexia metatarzalnych kosti je evidentna z latero-medialneho pohladu.

Zda sa, ze na etiopatogenéze talipes equinovarus sa podiel'a nadmerny tah §achy
m. tibialis posterior spolu s tahom m. gastrosoleus a m. flexor hallucis. Tieto svaly
byvaju u talipes equinovarus mensie a kratSie ako u normalnej nohy. Na distalnom
konci m. gastrosoleus byva u talipes equinovarus evidentné zmnoZenie spojivového
tkaniva bohatého na kolagén s tendenciou k prieniku do Achillovej $l'achy a hlbokej
fascie.

Ligamenta na zadnej a medialnej strane ¢lenku a tarzalnych kI'bov st u talipes
equinovarus nadmerne zhrubnuté a napnuté, t'ahajice nohu smerom nadol (equinus)
a navikularnu a patovu kost’ do addukcie a inverzie. Velkost svalov predkolenia je v
tesnej korelacii so zdvaznostou deformity. U najtazsich foriem talipes equinovarus
sa m. gastrosoleus zobrazuje ako maly sval nachadzajtci sa v hornej tretine lytka.
Excesivna produkcia kolagénu vo vézoch, sl'achach a svaloch mdze pretrvavat’ az do
veku 3-4 rokov a moze byt pricinou recidivy.

V mikroskopickom obraze maji snopce kolagénnych vlakien vinovity tvar, pri-
pominajuci kucery. VInovity tvar ulahcuje nat'ahovanie vdzov. Mierne napinanie
vézov u kojencov nespdsobuje zavaznejsie poskodenie. “Kuceravenie” vizov ktoré
sa znovu objavi po niekol’kych diioch umoziluje ich d’al$ie nat'ahovanie, ¢o ul'ahcuje
manualnu korekciu deformity.

Kinematika

Talipes equinovarus je prevazne deformitou tarzu. Kosti tarzu, ktoré su tvorené
prevazne chrupavkou st po poérode v extrémnej flexii, addukcii a inverzii. Talus je v
maximalnej plantarnej flexii, jeho kréok je deviovany medialne a plantarne a hlava
talu je klinovite zmenena. Navikularna kost’ je dislokovana medialne, do blizkosti
medidlneho malleolu a artikuluje s medidlnym povrchom hlavy talu. Kalkaneus je
addukovany a invertovany pod talus.

Ako je znazornené u 3-dnového novorodenca {4 na naprotivnej strane} os navic-
ulare je dislokovana medialne a artikuluje len s medialnym aspektom hlavy talu.
Kuneiformné kosti st znadzornené vpravo od navikularnej kosti a os cuboideum sa
nachadza pod nimi. Kalkaneo-kuboidalny kib smeruje posteromedialne. Predné dve
tretiny kalkanea sa zobrazuju pod talom. SPachy m. tibialis anterior, m. extensor hal-
lucis longus a m. extensor digitorum longus st posunuté medialne.




Neexistuje jednoducha os otacania tarzu, ani u normalnej nohy, a ani u talipes
equinovarus. Tarzalne kI'by su funkéne nezavislé. Pohyb kazdej tarzalnej kosti
stimuluje posun prilahlych kosti. Pohyb kI'bov je determinovany zaoblenim
kibového povrchu a orientaciou a §truktirou prilahlych vizov. Kazdy kI'b ma svoj
$pecificky pohybovy vzor. Preto aj pritomnost’ extrémnej medialnej dislokacie a
inverzie tarzalnych kosti (ako je to u talipes equinovarus) vyzaduje simultannu
postupnu lateralnu korekciu navikularnej, kuboidnej a pétovej kosti a to skor ako
su korigované do neutralnej pozicie. Tieto posuny a korekcie st mozné len vd’aka
postupnému napinaniu pevnych tarzalnych vézov.

Pri korekeii zavaznych dislokacii tarzalnych kosti pri talipes-equinovarus je
potrebné respektovat’ zéklady funkénej anatomie tarzu. Zial, vi¢§ina ortopédov,
ktori liecia talipes equinovarus vychadzaju z mylného predpokladu, ze subtalarny a
Chopartov kib majii fixn os ota¢ania prebiehajicu oblukovito zhora anteromedialne
smerom nadol posterolateralne, prechadzajic cez sinus tarsi. Veria, Ze pronaciou
nohy na tejto osi, je mozné upravit’ varozitu pity a supinaciu nohy. Zial’, tymto
spdsobom to nejde.

Pronacia ekvinovaroznej nohy na tejto imaginarnej osi naklana prednu cast
nohy do eSte vicsej pronacie, ¢im sa zvysuje cavus a zvacSuje tlak addukovaného
kalkanea voci talu. Vysledkom je medzera v zadnej ¢asti nohy a nekorigovana
varozita péty.

U talipes equinovarus [1], lezi predna cast’ kalkanea pod hlavou talu. Tato
poloha spdsobuje varéznu a ekvindéznu deformitu péty. Pokus o vytlacenie kalkanea
do everzie bez sucasnej abdukcie [ 2 ] vedie k pritlaceniu kalkanea o talus, bez
moznosti korekcie varozity paty. Iba lateralny posun (abdukcia) koriguje vzt'ah
kalkanea k talu [3] a tym sa u ekvinovar6znej nohy koriguje aj varozita paty.

Korekcia talipes equinovarus sa vykondva abdukovanim nohy v supindcii, pri
stcasnom protitlaku aplikovanom na lateralny aspekt hlavy talu, z dévodu prevencie
rotacie talu v ¢lenkovom kibe. Dobre vymodelovana sadra dokaze udrzat’ nohu v
korigovanej polohe. Napétie vdzov nohy nesmie nikdy presiahnut’ ich fyziologické
elastické limity. Po piatich ditoch sadrovania mézu byt védzy opdt’ napinané, pre
zlepSenie stupna korekcie deformity.

Kosti a kiby sa remodeluji pri kazdom presadrovani, vdaka vlastnostiam
mladého spojivového tkaniva, chrupavky a kosti, ktoré reaguju na zmeny v smere
posobenia mechanickej stimulacie. Tento jav bol demonstrovany Piranim [5],
ktory klinicky a pomocou MRI porovnaval vzhl'ad nohy pred, pocas a po ukonceni
redresného sadrovania. Pozoruhodné su zmeny v talonavikularnom a kalkaneo-
kuboidnom klI'be. Pred liecbou bola os naviculare (oznacena Cervenou) dislokovana
na medialnu stranu hlavy talu (oznacena modrou). Je zaujimavé, ako sa tieto vztahy
normalizuju pocas liecby. Podobne os cuboideum (oznacena zelenou) normalizuje
svoj vztah ku kalkaneu (oznacené Zltou).

Pred poslednou sadrovou redresiou moZno Achillovu §lachu perkutdnne pretat
z dovodu dosiahnutia plnej korekcie ekvinozity. Achillova slacha je na rozdiel od
tarzalnych ligamentov (ktoré je mozné natiahnut’) tvorend pevnymi, nepruznymi
kolagénnymi zvézkami, chudobnymi na bunky. Posledné sadra sa aplikuje na
obdobie 3 tyzdnov, pokym pretata Achillova sl'acha zregeneruje

v primeranej d’zke s minimalnym zjazvenim. V tomto ¢ase su uz tarzalne kosti
remodelované v korigovanej pozicii.

Mozno zhrnut, ze vicsina pripadov talipes equinovarus sa podari korigovat’ po
piatich- Siestich redresnych sadrovaniach a tenotomii Achillovej §'achy. Vysledkom
liecby touto metddou st pevné, pruzné nebolestivé, plantigradne plne funkéné nohy,
¢o potvrdzuju Studie s 35-ro¢nym sledovanim pacientov.

1. Ponseti, 2008




Ponsetiho lie€ebna metdda.
Je dnes Ponsetiho metéda lie€by talipes equinovarus
akceptovana na celom svete?
Pocas poslednej dekady bola Ponsetiho metdda akceptovand vo svete [1]
ako najefektivnejSia a najlacnejsia v liecbe talipes equinovarus.

Ako sa Ponsetiho lie€ebnou metédou koriguje ekvinovarézna
deformita?

Majte na pamiti zakladné crty talipes- equinovarus. Porovnajte normalne
anatomické vztahy tarzalnych kosti [2 vlavo] s tymi, ktoré su pritomné pri
talipes-equinovarus [2 vpravo]. VSimnite si, ze talus (Cerveny) je deformovany
a navikularna kost’ (zItd) je posunutd medidlne. Noha je sto¢end okolo hlavy
talu (modra Sipka). Ponsetiho metdda je postavend na korekcii tejto rotacie
[3]. Korekcia ekvinovardznej deformity sa dosahuje postupne, opakovanym
sadrovanim. Ponsetiho technika koriguje deformitu postupnym otdcanim nohy
okolo talu (¢erveny kruh) v priebehu niekol’kych tyzdiov.

Kedy je mozné aplikovat’ Ponsetiho lie€ebnu metédu?
Podl'a moznosti, ¢o najskor po porode ( 7 az 10 dni). AvSak, vacSina deformit je
korigovatel'na Ponsetiho metddou aj v neskorSom obdobi.

Kol'ko korektivnhych sadrovani je potrebnych na zvladnutie
deformity, pokial je lieCba zapocata véas?

Vicsina ekvinovaréznych deformit je korigovatelna pocas Siestich tyzdiov,
s tyzdiiovymi intervalmi postupnej redresie a sadrovej imobilizacie. Pokial’ sa
nepodari korigovat’ deformitu pocas Siestich — siedmych korektivnych sadrovani,
pravdepodobne je liecba aplikovana nespravne.

Kedy najneskor mozno zacat’ efektivnu lie€bu touto
metédou?

Cielom je zacat’ liecbu v prvych tyzdiioch po pérode. V mnohych pripadoch je
vsak korekcia mozna aj v neskorSom detstve.

Méze byt Ponsetiho metéda lie€by efektivna ak sa jej zaciatok
oneskori?

Aj u ekvinovar6éznych deformit ktoré neboli rieSené v skorom detstve, mozno
zacat lie¢it’ Ponsetiho metoédou. Je predpoklad, Ze v niektorych pripadoch bude
potrebné zasiahnut’ operacne, av§ak rozsah operacnej intervencie u pacientov po
liecbe Ponsetiho metddou byva mensi, ako u pacientov bez nej.




Aky vysledok mozno o¢akavat’ od lie€by Ponsetiho metédou?

U vsetkych pacientov s jednostrannym talipes-equinovarus je postihnutd noha o nieco kratsia (priemerne 01,3 cm) a uzsia
(priemerne o 0,4 cm). Dizka dolnych konéatin byva zhodn4, ale obvod predkolenia na postihnutej strane byva mensi
(priemerne o 2,3 cm). Postihnutd noha byva dostato¢ne silnd, pohybliva a nebolestiva. Predpoklada sa, ze dosiahnuta spravna
korekcia deformity je definitivna. To umoziiuje normalnu funkciu nohy v detstve [1] a nebolestivil mobilitu nohy v dospelosti.

Aky je vyskyt talipes-equinovarus u deti s pozitivhou rodinnou anamnézou?
Ak sa u jedného z rodi¢ov vyskytol talipes equinovarus, existuje 3-4%-na pravdepodobnost’ postihnutia u potomka. Ak sa
talipes equinovarus vyskytol u oboch rodi¢ov, pravdepodobnost’ prenosu na potomkov je 30%.

Je mozné porovnat’ vysledky operaénej lie€by a Ponsetiho metédy?
Operacna intervencia sice zlepSi vzhlad nohy, avSak €asto nezabrani navratu deformity. Operatéri uvadzaju, Zze chirurgicky
oSetrené nohy sa v dospelosti stavaju slabé, stuhnuté a Casto bolestivé.

Ako €asto Ponsetiho metoda zlyhava a je potrebna operaéna korekcia?

Uspech lie¢by talipes equinovarus zavisi od stupiia stuhnutia nohy, skiisenosti operatéra a od spoluprace s rodi¢mi dietat’a.
Vo vicsine pripadov, mozno ocakavat’ tispesnost’ liecby talipes equinovarus az 95%. Liecba zlyhava u tuhej nohy, s hlbokym
zarezom na plante a nad ¢lenkom, u vyraznej cavus deformity a u nohy s kratkym m. gastrosoleus s pritomnost'ou fibrozy v
spodnej polovici svalu.

Je Posetiho metdda lie€by vhodna u pacientov s inymi muskuloskeletalnymi problémami?
Ponsetiho metdda je aplikovatelna aj u talipes equinovarus pri artrogryp6ze, meningomyelokele, Larsenovom syndréme
a inych syndromoch. Liecba u tychto stavov trva dlhsie, je narocnejsia a komplikovanejsia, hlavne u pacientov so stratou
citlivosti (napr. pri myelodysplazii hrozia kozné ulceracie).

Je Ponsetiho metéda lie€by vhodna u talipes equinovarus, ktory bol uz lie€eny inymi metédami?

Ponsetiho metdda byva ispesna aj u ekvinovardéznych ndh, ktoré boli v minulosti lie€ené manipulaciou a sadrovanim inymi
lekarmi, ktori Ponsetiho metodiku neovladali.

Aky je teda zauzivany Ponsetiho postup liecby talipes-equinovarus?

Viagsinu ekvinovardznych noh je mozné korigovat kratkou repoziciou a naslednou sadrovou imobilizaciou v korigovanom
postaveni. Oby¢ajne po piatich redresnych sadrovaniach sa upravuje cavus, addukcia a varozita nohy. Perkutanna tenotomia
Achillovej §l'achy sa robi takmer vo vsetkych pripadoch z dévodu korekcie rezidualnej ekvinozity nohy s naslednou aplikaciou
sadry na 3 tyzdne. Dosiahnutéd korekcia je udrziavana no¢nou abdukénou ortézou [2] do druhého az Stvrtého roku Zivota
dietata. Nohy takto liecené byvaji dostatocne silné, flexibilné a nebolestivé.




Diagnostika talipes equinovarus

Uréenie diagnoézy

Skrining zavazuje vSetkych zdravotnickych pracovnikov [1] patrat u
vSetkych novorodencov a kojencov po deformitach ndh [2] ako aj po
inych vrodenych a vyvojovych chybach [3]. Kojencov s odhalenymi
deformitami je potrebné €o najskér odoslat na Specializované
pracoviska.

Potvrdenie. Diagnézu stanovuje lekar, erudovany v diagnostike
muskuloskeletalnych poruch.

Zakladnymi znakmi talipes equinovarus su: cavus, varus, adductus a
equinus [4].

Diferencialno-diagnosticky treba odliSit’ metatarsus adductus a vylucit
pritomnost’ inych syndromov. Kazdy talipes equinovarus je potrebné
klasifikovat’ a to z dovodu stanovenia prognozy a planovania liecby.

Klasifikacia talipes equinovarus
Klasifikacia talipes equinovarus sa méze menit’, v zavislosti od postupu
liecby.
Typicky talipes equinovarus
Typicky talipes equinovarus je deformita diagnostikovatelna u inak
zdravych kojencov. Je mozné ju riesit’ Ponsetiho metddou (zvyc€ajne staci 5
sadrovani) s dlhodobymi vybornymi alebo dobrymi vysledkami.

Polohovy talipes equinovarus Je vzacna flexibilna deformita
povazovana za nasledok intrauterinného tlaku. Korekcia je asto mozna po
jednom-dvoch redresnych sadrovaniach.

Neskoro lieéeny talipes equinovarus (po veku 6 mesiacov).

Rekurentny typicky talipes equinovarus sa moze objavit’ tak po liecbe
Ponsetiho metddou ako aj po lie¢be inymi metodami. Po Ponsetiho liecbe
je v8ak recidiva vzacnejsia a vznika v dosledku pred¢asného prerusenia
ortézoterapie. Recidiva sa najéastejSie prejavi supinaciou a ekvinozitou
nohy, spoc¢iatku dynamickou, neskor fixovanou.

Alternativne lie¢eny typicky talipes equinovarus, sa vztahuje na nohu
lieCent1 operacne, bez aplikacie Ponsetiho metody.

Atypicky talipes equinovarus

Tato kategoria ekvinovardznej deformity je obycajne spojend s inymi
problémami. Liecbu je mozné zacat’ Ponsetiho metodou. Korekcia
deformity byva naro¢na.

Rigidny, alebo rezistentny atypicky talipes equinovarus, mdze byt’
pritomny na normalnej alebo na pastéznej nohe. Pastézne nohy je omnoho
tazsie liecit’, nakol’ko su kratke, stuhnuté, bacul’até, s hlbokym zarezom
na plante a v oblasti ¢lenka, s evidentnym skratenym prvym metatarzom, s
hyperextenziou v metatarzo falangealnom kibe (strana 22). Tato deformita
sa vyskytuje u inak zdravych kojencov.

Syndrémovy talipes equinovarus. Pritomné st iné vrodené
abnormality (strana 23). Talipes equinovarus je sucast'ou syndromu.
Ponsetiho metdda je Standardnym sposobom liecby, aj ked’ je naroénejsia a
vysledok nemozno predpovedat’. Celkovy vysledok liecby je zavisly viac od
zakladnej pri¢iny syndromu ako od charakteru deformity.

Teratologicky talipes equinovarus — je podobny vrodenej tarzalnej
synchondroze.

Neurogénny talipes equinovarus — je asociovany s neurologickymi
ochoreniami ako napriklad meningomyelokele.

Ziskany talipes equinovarus — je podobny Streeterovej dysplazii.
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Ponsetiho sadrovacia technika

Postup

Zakladnym predpokladom uspesného sadrovania je kl'udné nakojené

dieta [1]. Ak je to mozné, majte poruke skuseného asistenta. Niekedy je
potrebna aj pomoc rodi¢ov. Sposob liecby je podstatny [2]. Pokym asistent
(zobrazeny modrou) drzi nohu, lekar (zobrazeny Cervenou) vykonava
korekciu.

Redresia a sadrovanie
Zacnite lieCbu ¢o najskor po porode. Vytvorte pohodlie diet’at'u aj jeho
rodi¢om. Umoznite kimenie kojenca pocas redresie a sadrovania.

Identifikujte presne hlavu talu.

Tento krok je podstatny [3]. Najskor najdite malleoli (znacené modrou)
palcom a ukazovakom vasej ruky (A), palce a metatarzy su drzané rukou
(B). Nasledne [4] spustite palec a ukazovak vasej ruky (A) dopredu
a nahmatajte hlavu talu (znacené cervenou) na prednej strane ¢lenku.
Nakol’ko je os naviculare dislokovana medialne a jej tuberozita je temer
v kontakte s medialnym malleolom, dokaZete citit’ prominujucu hlavu
talu (Cervena) pred laterdlnym malleolom. Prednu Cast’ kalkanea je mozné
hmatat’ pod hlavou talu.

Pocas pohybovania prednou nohou lateralne v supinécii, je mozné citit’
os naviculare na prednej Casti hlavy talu, pri pohybe kalkanea lateralne pod
hlavu talu.

Manipulacia (redresia)

Manipulacia spoc¢iva v abdukcii nohy popod stabilizovanu hlavu talu.
Lokalizujte hlavu talu. VSetky zlozky ekvinovaréznej deformity nohy,
okrem ekvinozity ¢lenka, si korigované naraz. Pre dosiahnutie spravne;j
korekcie je nevyhnutné lokalizovat’ hlavu talu.




Repozicia cavus deformity

Prvou zlozkou liecby je korekcia cavus deformity
polohovanim prednej nohy do spravneho postavenia voci
zadnej nohe. Cavus, vysoka vnutorna klenba (1 zIty obluk) je
vysledkom pronacie prednej nohy voci zadnej nohe. Cavus

u novorodencov je vzdy pruzny a preto uz jednoduchym
podvihnutim prvého luca je mozné dosiahnut’ korekciu klenby
nohy [2 a 3]. Prednti nohu moZno nésledne supinovat’, pokym
sa pod kontrolou zraku na plante nevytvori normalna klenba
(ani prili§ vysoka ani ploska). Pre efektivnu korekciu addukcie
a varozity deformity je nevyhnutné spravne postavenie prednej
nohy voci zadnej nohe a vytvorenie normalnej klenby.

Kroky pri aplikacii sadry
Ponseti odportica pouzivat’ jednoduchy sadrovy material,
pretoze je lacnejsi a tvarnejsi ako synteticka sadra.

Predbezna manipulacia Pred kazdym naloZzenim sadry je
potrebné nohu zredresovat’. Pri manipulacii sa nedotykame
paty, aby sme umoznili abdukciu kalkanea spolu s nohou [4].

Aplikacia vaty Z dovodu lepsieho tvarovania nohy aplikujte
pred sadrovanim len tenku vrstvu vaty [5]. Pocas sadrovania
drzte nohu v korigovanej pozicii s protitlakom na hlavu talu.

Aplikacia sadry Najprv nalozte sadru na predkolenie a az
potom na stehno. Zacnite tromi-Styrmi otackami okolo prstov
[6] a postupujte proximalne smerom ku kolenu [7]. Sadru
prikladajte zI'ahka. Noha pacienta by mala byt drzana za prsty,
a sadra by mala obalit’ prsty liecitel'a. Vytvori sa tym volny
priestor pre prsty pacienta.




Modelovanie sadry Nerobte nasilnu korekciu v sadre. Pouzivajte len
jemny tlak.

Netlacte konstantne palcom na hlavu talu, z dévodu prevencie
poskodenia koze tlak radsej niekol'ko krat preruste. Sadru modelujte
ponad hlavou talu, nohu drzte v korigovanej pozicii [1]. Nezabudnite,
ze palec l'avej ruky modeluje postavenie hlavy talu a prava ruka
modeluje postavenie prednej nohy v supinacii. Klenba nohy musi
byt dobre vytvarovana z dovodu prevencie plochej nohy a rocker-
bottom deformity. Pétu je potrebné vytvarovat’ 'ahkym pritiahnutim
sadrového obvézu, bez tlaku prstov. Treba dbat’ o dobré tvarovanie
¢lenkov. Modelovanie je dynamicky proces, pohybom prstov sa vyhnete
otlacenindm. Modelovanie je potrebné vykonavat’ az pokym sadra
nestuhne.

Nalozenie sadry na stehno Pouzite viac vaty z dovodu prevencie
podrazdenia koZe [2]. Sadru treba spevnit’ nad prednou Castou kolena
[3] a vyhnut’ sa prebytocnému mnozstvu sadry v oblasti zakolennej
jamy.

Uprava sadry Ponechajte na plantarnej strane sadry oporu pre prsty
nohy [4] a upravte sadru dorzalne aZ po metatrzo-falangealne kl'by.

Pri uprave sadry na dorze nohy pouzivajte sadrovaci ndz, postupu-

jte od stredu smerom medialne a lateralne, uvolnite dorzum prstov.
Vsimnite si vzhl'ad prvej sadry po dosadrovani [5]. Noha by mala byt v
equindznej pozicii a predna noha v supindcii.

Charakteristika adekvatnej abdukcie
Overte si, €i je noha pred vykonanim tenotdmie Achillovej slachy v
dostatocnej abdukcii (polohujte nohu do 0-5 stupiiov dorziflexie).

Najlepsim znakom dokonalej abdukcie je hmatny processus anterior
calcanei pri abdukcii pod talom.

Je mozné dosiahnut’ priblizne 60 stupnov abdukcie nohy voci
frontalnej rovine tibie.

Pritomnost’ neutralnej pozicie alebo lahkej valgozity pity je
mozné si overit’ palpaciou zadnej Casti kalkanea.

Uvedomte si, ze talipes equinovarus je trojrozmerna deformi-
ta, ktorej zlozky je potrebné korigovat’ naraz. Korekcia je dokonala po
abdukcii nohy pod hlavu talu. Noha nikdy nesmie byt pronovana.

Koneény vysledok

Po ukonceni redresného sadrovania sa noha zda byt’ ¢asto
prekorigovana do abdukcie. Nejde vsak o hyperkorekceiu, ale o plnt
korekciu nohy v maximalnej normalnej abdukcii. Korekcia nohy do
plnej abdukcie pomaha predchadzat’ recidive deformity a zabranuje
prekorigovaniu nohy do pronécie.
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Komplikacie sadrovania
Pri dodrziavani uvedenych zésad Ponsetiho metddy neboli zaznamenané Ziadne
komplikacie.

Rocker-bottom deformita vznika ako nasledok nespravnej skorej dorziflexie
nohy voci napétej Achillovej §l'ache.

Stlacené prsty vznikaji nasledkom tesného sadrovania.

Ploska pata vznika pri nespravnom tlaku sadry na pétu namiesto vymodelova-
nia sadry v okoli ¢lenkov.

Povrchové odreniny mozno doriesit’ prilozenim obvézu, dostatocnym
podloZenim vatou a vymodelovanim novej sadry.

Tlakové poskodenia koze vznikaji nasledkom nespravnej sadrovacej tech-
niky. NajcastejSie byva postihnuta hlava talu, pita, koza pod hlavi¢kou prvého
matatarzu, zakolenna jama a inguina.

Hlboké poskodenia koze treba doliecit’ snatim sadry na cca 7 dni. Pri nasled-
nom sadrovani je potrebné sa vyvarovat’ recidive poskodenia.

Snimanie sadry

Kazdu sadru snimajte v ambulancii tesne pred vymenou za novu sadru. Vyhnite
sa snimaniu sadry doma rodi¢mi dietata, z ddvodu moznej straty korekcie v
Case medzi snatim starej a aplikaciou novej sadry.

Moznosti snimania sadry Nepouzivajte pilku na sadru, nakol’ko tato stresuje
deti a rodi¢ov a moZe sposobit’ poranenie koze.

Snimanie sadrovym nozom. Namocte sadru do vody na priblizne 20
minut a nasledne zabal'te do vlhkej latky. Toto mézu urobit’ aj rodicia dietat’a
tesne pred navstevou vasej ambulancie. Pouzite sadrovy noz [1], a rezte sadru
Sikmo [2], vyvarujte sa porezania koze. Najprv odstrafte sadru zo stehna [3].
Pokracujte snimanim sadry pod kolenom [4].

Namocdenie a odvinutie sadry Toto je efektivna, ale asovo narocnejsia
metdda. Namocte sadru do vody [5] a ked’ je uplne vlhka odvijajte vrstvy
sadry [6]. Pre ul'ahcenie tejto metddy je vhodné ponechat’ pri sadrovani koniec
sadrového obvézu vol'ny, pre lepSiu identifikaciu zaciatku odvinutia.
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NajcastejSie chyby a omyly liecby

Pronacia alebo everzia nohy

Tato pozicia zhorSuje deformaciu [1] tym, ze zvyraziuje cavus. Pronacia neprispieva k
abdukcii addukovanej a invertovanej patovej kosti, zablokovanej pod talom. Pronacia
spdsobuje novu everzni deformitu v oblasti strednej a prednej nohy, ¢o vedie k vzniku
koliskovitej nohy. “Nepronuj!”

Extrarotacia nohy z dévodu korekcie addukcie s ponechanim kalkanea
vo varozite.
Toto spdsobi posun laterdlneho malleolu dozadu extrarotaciou talu vo vidlici ¢lenku.
Vznika iatrogénna deformita.

Problému mozno predist’ abdukciou nohy vo flexii a l'ahkou supindciou (pre natiahnu-
tie medidlnych véizov tarzu) a tlakom na lateralnu stranu hlavy talu [2 pozicia palca]. To
umozni kalkaneu aby abdukoval pod talus, ¢o nasledne koriguje varozitu péty.

Kiteho korekéna metoda

Kite tvrdil, Ze varozitu péty je mozné korigovat’ jednoduchou everziou kalkanea.
Neuvedomoval si vSak, ze kalkaneus je mozné evertovat’ len vtedy, ak je abdukovany
(t.j., stoceny lateralne) pod talom.

Abdukcia nohy v tarze, s tlakom palca na lateralnu stranu nohy v blizkosti kalkaneo-
kuboidného kibu [2 ¢ierne body] blokuje abdukciu pitnej kosti a prekaza korekcii
varozity paty. Prisne dbajte, aby pri korekcii bola noha abdukovana okolo hlavy talu [2
Cervené body].

Chyby a omyly sadrovania

Zlyhanie redresie Noha s kontrahovanymi vizmi by mala byt imobilizovana az po ich
maximalnom natiahnuti, pri kazdej redresii. V sadre sa ligamenta uvolnuji, ¢o umoziuje
ich d’alej napinat’ aj v d’alSom sedeni..

Kratka sadra Sadra musi siahat’ po inguinu. Sadra siahajtiica pod koleno, neudrzi kal-
kaneus v abdukcii [3].

Pred¢asna korekcia equinozity Pokus o korekciu ekvinozity nohy pred korekciou
varozity paty a supinacie nohy vedie k vzniku rocker-bottom deformity.

Chyby pri aplikacii no¢nej ortézy

Vyhnite sa pouzivaniu kratkej predkolennej ortézy [4], nakol'ko tato nemoze udrzat nohu
v dostatocnej abdukecii. Ortéza s prie¢nou rozperou musi byt nalozena po cely den (24
hodin) po dobu 3 mesiacov a nasledne pouzivana ako no¢na ortéza po dobu 4 rokov.
Nedodrzanie zasad ortézoterapie je najcastejSou pri¢inou recidivy deformity.

Pokusy dosiahnut’ perfektni anatomicku korekciu

Je nespravne predpokladat’, ze po rychlom usporiadani posunutych kostnych elementov
ddjde k iplnej normalizécii anatomickych pomerov nohy. Dlhodobé radiologické studie
odhal’uju urcité abnormality. Po spravnej korekeii talipes equinovarus mozno ocakavat’
dobré funk¢éné vysledky. Nie je znama korelacia medzi radiologickym nalezom a
dlhodobym funkénym vysledkom po korekcii talipes equinovarus Ponsetiho metoédou.
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Tenotéomia Achillovej SPachy

Indikacia tenotomie

Tenotomia je indikovana na korekciu equinozity nohy ihned’, ako je plne korigovany
cavus, adductus a varus, a dorziflexia v ¢lenku viazne 10 stupiiov (pred dosiahnutim
neutrdlneho postavenia v ¢lenku). Pre vykonanim tenotémie sa treba presvedcit’ o
adekvatnej abdukcii nohy.

Charakteristika adekvatnej abdukcie

Noha je dostato¢ne abdukovana, ak je mozné dosiahnut’ 0-5 stupnov dorziflexie pred
vykonanim tenotémie.

Najlepsim znakom dostatocnej abdukcie je hmatny processus anterior calcanei, ked’
abdukuje navonok spod talu.

Je mozné dosiahnut’ priblizne 60 stupnov abdukcie nohy voc¢i frontalnej rovine
tibie.

Pritomnost’ neutralnej pozicie alebo I'ahkej valgozity péty je mozné si overit
palpaciou zadnej Casti kalkanea.

Uvedomte si, ze talipes equinovarus je trojrozmerna deformita, ktorej zlozky
je potrebné korigovat’ naraz. Korekcia je dokonala po abdukcii nohy pod hlavu talu.
Noha nikdy nesmie byt’ pronovana.

Priprava

Priprava rodiny Pripravte rodinu objasnenim podstaty vykonu. Vysvetlite
rodi¢om, ze tenotomia je maly vykon, ktory sa da realizovat’ ambulantne v lokalnej
anestézii.

Equipment Prepare all of the material in advance [1]. Select a tenotomy blade,
such as a #11 or #15, or any other small blade, such as an ophthalmic knife.

Vybavenie Pripravte si vSetky inStrumenty vopred [1]. Vyberte tenotomicka ¢epel’
velkosti #11 alebo #15, alebo iny mensi skalpel (oftalmologicky n6z).

Znecitlivenie Aplikujte malé mnoZzstvo lokalneho anestetika do okolia $l'achy [2
na nasledujuicej strane]. Privela anestetika komplikuje palpéciu §lachy.

Postup pri tenotomii

Asistent drzi nohu v maximalnej dorziflexii. Vyberte miesto pre inciziu priblizne
1,5 cm nad kalkaneom. Infiltrujte malé mnozstvo lokalneho anestetika medialne od
§lachy v mieste uréenom pre tenotdmiu. Spomerite si na anatomiu. Nervovocievny
zvézok sa nachadza anteromedialne od Achillovej slachy [2]. Achillova §l'acha
(modra) je obalena $achovou posvou (Seda).

Tenotomia

Zaved'te hrot skalpela z medialnej strany a mierte priamo na prednu ¢ast’ §lachy [3
nasledujica strana]. Drzte plochu ¢ast’ skalpela paralelne k §'ache. Dajte si zalezat
na kratkej pozdiznej incizii. SPachov posvu (3eda farba) je vhodné ponechat’ z
Casti intaktnu [3]. Skalpel je pri vykone nato¢eny dozadu - ostrim voci §l'ache. Pocit
“puknutia” je prejavom uvolnenia §l'achy ostrim skalpela. Po tenotomii sa dorzi-
flexia obycajne zvacsi o 15-20 stupnov [4 nasledujlica strana].
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Sadrovanie po tenotomii

Po korekcii ekvindznej deformity, prilozte piatu sadru [5], s nohou abdukovanou 60-70
stupniov voci frontalnej rovine ¢lenku a v 15 stupniovej dorziflexii. Noha moze javit' dojem
hyperkorekcie. Sadra sa po tenotémii naklada na tri tyzdne. MozZno ju vSak vymenit’ skor, ak
strati svoju pevnost’ alebo sa zaSpini. Diet’a spolu s matkou mozno prepustit’ ihned’ po zasa-
drovani domov. Obvykle nie je potrebné podavat’ analgetika. Tato sadra by mala byt posled-
nou v lieCebnom algoritme.

Snatie sadry

Po troch tyzdnoch fixacie sa snima sadra. Noha by mala byt v 20 stupiiovej dorziflexii.
Achilova $§Tl'acha je zhojend, operacnd jazva minimdalna. Noha je zrela pre aplikaciu ortézy
[6 tyzdiiov]. Noha javi znamky hyperkorekcie, ¢o Casto znekl'udiiuje rodi¢ov. Potrebné je
vysvetlit’ rodi¢om, ze nejde o hyperkorekciu, ale o potrebnt1 plnti abdukciu nohy.

Chyby a omyly pocas tenotomie

Pred€asna korekcia ekvinozity Pokus o korekciu ekvinozity pred korekciou varozity
paty a supinacie nohy vedie k vzniku rocker-bottom deformity. Tenotomia Achillovej §l'achy
je indikovana az po uplnej korekcii cavus deformity, addukcie a varozity nohy.

Zlyhanie tenotémie Pocit “puknutia” alebo “skoku” je priznakom uplnej tenotomie. Ak sa
tento vnem neobjavi, moze ist’ o neuplni - chybnu tenotomiu. V takomto pripade opakujte
tenotomiu.
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Ortézoterapia

Nalozenie ortézy po lie€be je nevyhnutné.

Po ukonceni sadrovania, je noha abdukovana az do 60-70 stupiiov. Ponsetiho protokol liecby po siiati sadry uklada naloZenie
ortézy, na udrzanie noh v abdukcii a dorziflexii. Ortéza je vlastne rozpera na ktora st pripevnené topanky s rovnou podrazkou

a vyrezom pre prsty. Spomenuty stupen abdukcie nohy je potrebny pre udrzanie abdukcie pity a z dovodu zabranenia vzniku
recidivy deformity. Po ukonceni sadrovania su medialne ulozené makké Struktiiry napinané len pocas aplikacie ortézy. Kolend v
ortéze su vol'né, ¢o umozni dietat'u kopat’ napred a tym napinat’ §l'achu m. gastrosoleus. Abdukcia a mierny naklon néh v ortéze
polohuji nohy do dorziflexie. Toto pomaha udrzat’ napétie m. gastrocnemius a Achillovej §l'achy. AFO ortézy (ankle-foot-
orthoses) nie st vhodné, nakol'ko udrzia len napriamenie a neutralnu dorziflexiu néh.

Ortoticky protokol

Tri tyzdne po tenotomii, je sadra siata a nalozena je ortéza. Ortéza pozostava z celej topanky, s otvorenou Spickou (pre
pohyb prstov) a rovnou podosvou a z priecnou rozpery [1]. Pre unilaterdlne pripady postihnutia je ortéza nastavena na 60-70
stupnov extrarotacie na strane talipes equinovarus a na 30-40 stupfiov extrarotacie na nepostihnutej strane [2]. Pri bilateralnych
ekvinovardznych deformitach je odporacana 70 stupiiova extrarotacia na oboch stranach. Rozpera ortézy musi byt dostatocne
dlhé (horizontalna vzdialenost' piat dietata musi byt rovnaka ako horizontélna vzdialenost’ ramien dietat’a [2]. Castou chy-
bou je predpis kratkej rozpery, v ktorej sa diet’a neciti pohodlne. Pre udrzanie dorziflexie nohy mozno rozperu ohnat’ o 5-10
stupniov do konvexity smerom od dietat’a.

Ortézu je potrebné nosit’ cely deii (aj v noci) poc€as prvych troch mesiacov po ukonéeni sadrovania. Potom sa ortéza naklada
na 12 hodin v noci a na 2-4 hodiny pocas dia (spolu 14-16 hodin denne). Tento protokol liecby by mal pokracovat’ az do veku
3-4 rokov.

Prilezitostne sa u diet'ata po ortézovani vyvinie vécSia valgozita pity a externa tibialna torzia. V tychto pripadoch je potreb-
né redukovat’ extrarotaciu topanok na rozpere zo 70 stupiiov na 40 stupiiov.

Vyznam ortézoterapie

Ponsetiho metdda korekcie v kombindcii s jednoduchou tenotémiou Achillovej slachy st zarukou vyborného vysledku liecby
talipes equinovarus. Bez adekvatneho ortotického dolieCenia vsak dochadza k recidivam az u 80% pacientov. To je vyznamne
v protiklade s mierou recidiv u pacientov lieCenych ortotézou, kde sa recidiva pohybuje okolo 6% (Morcuende)

Kedy ukongéit’ lie€bu ortézou

Ako dlho by sa mali nakladat’ ortézy na noc? Nakolko je tazké definovat stupenn zavaznosti deformity odpori¢ame nosenie
ortéz do veku 3-4 rokov. VacSina deti si na ortézu zvykne a vnimaju ju ako sucast ich zivota. Ak po veku troch roku diet’a
ortézu netoleruje, je potrebné ortézoterapiu ukoncit’. Takéto diet’a je ale potrebné nad’alej sledovat’ pre moznost’ recidivy defor-
mity. V pripade navratu deformity je potrebné znova zahajit’ liecbu ortézou.
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Druhy ortéz

Modifikacie povodnej Ponsetiho ortézy maju urcité vyhody. Pre
zabranenie vykiznutia nohy sa osvedgilo pouzitie vlozky do topanky
[1]. Nové modely ortéz drzia nohy bezpecnejSie v topanke, su 'ahsie
aplikovatel'né a umoziuju dostatocny pohyb kojenca. Flexibilta
ortéz zvysuje ich znasanlivost. Uvadzame niekol'ko druhov vhod-
nych ortéz [1-7 ].

H.M.Steenbeek ktory pracuje pre Misiu Christofel Blinden v
Katalemwa Cheshire Home v Kampale, Uganda, vyvinul ortézu,
ktori mozno vyrobit’ z jednoduchych a 'ahko dostupnych materialov
[2]. Ortéza je vhodna na udrzanie korekcie, je lacnd, a idealna pre
vSeobecné pouzitie (pozri stranu 26). Pre objasnenie detailov mozno
kontaktovat’ autora Michiela Steenbeeka na
steenbeek.michiel@gmail.com, alebo na www.global.help.org.

John Mitchell vyvinul ortézu pod dohl'adom Dr. Ponsetiho. Tato
ortéza pozostava z topanok vyrobenych z vel'mi jemnej koze a plas-
tickej podrazky, vymodelovanej z odliatku nohy, ¢o robi tuto topanku
vel'mi pohodlnou [3]. Pozri: www.mdorthopaedics.com.

Dr Matthew Dobbs z Washington University School of Medicine
in St. Louis, USA, vyvinul novii dynamicku ortézu pre talipes
equinovarus, ktorda umoznuje pohyb nohy, pri udrzani pozadovane;j
rotacie nohy [4]. Ankle-foot ortéza ako sucast’ tejto ortézy ma za
ulohu eliminovat’ plantarnu funkciu v ¢lenku.

M.J. Markel vyvinul ortézu, ktorda umoznuje rodi¢om najprv
dietat'u obut’ topanku a az potom ju pripevnit’ na rozperu [5].

Dr. Jeffrey Kessler z Kaiser Hospital v Los Angeles, USA vyvi-
nul flexibilnu a lacnu ortézu. Rozpera je vyrobena z polypropylénu
o hrabke 1/8 incha (0,32 cm) [6]. Tato ortéza je vel'mi dobre
tolerovana kojencom. Pozri aj JPO-B 17:247, 2008.

Dr. Romanus vyvinul vlastnil korekénu ortézu vo Svédsku [7].
Topanky su vyrobené z plastickej hmoty, modelovanej podl'a tvaru
nohy dietata. Zvnutra je topanka vystlana hladkou koZou, ¢o zvysuje
pohodlie pri noseni. Topanky st pripevnené na rozperu skrutkami.
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Ovplyvnenie tolerability ortézy

Najtolerantnejs$i su rodicia pacientov, ktori pochopili podstatu Ponsetiho
lieCebnej metody a vyznam ortézoterapie.

Neustala vychova
Vyuzite kazdu prilezitost’ vysvetlit’ rodi¢om principy Ponsetiho metody.

Vhodné je disponovat’ tlacenou informaciou o Ponsetiho metdde.
Tlaceny material je spravidla presved¢ivejsi ako tstna informacia [1].

Pocéas kontaktu s rodiémi dietat’a pri sadrovani v tyzdiiovych
intervaloch vyuZzite prileZitost’ na komunikéciu. Zdoéraznite nevyhnutnost’
ortézoterapie. Odpovedajte na vSetky otazky, vSetkym ¢lenom rodiny.
Koncentrujte svoju pozornost’ hlavne na skeptickych a neistych jedincov.

Pripravujte rodinu na ortézu. Nezabudajte, zZe zlyhanie Ponsetiho
metddy ide na vrub pred¢asného ukoncenia ortézoterapie. Opakovane
zdoraziujte dolezitost’ lieCby ortézou. Rodina diet'ata si musi uvedomit’, ze
udrzanie dosiahnutej korekcie ortézou je rovnako dolezité ako korektivne
sadrovanie a tenotdmia Achillovej §Tachy.

Navod na pouzitie ortézy

Uréenie zodpovednosti. Ak sa vam podarilo dosiahnut’ vyhovujice
postavenie korektivnym sadrovanim a tenotomiou, presuiite zodpovednost
za d’alSiu liecbu ortézou na rodiov dietat’a. Za urcitych okolnosti je
vyhodné urobit’ otca dietat’a zodpovednym za “technické doprieSenie” stavu
ortézou.

Ukazte rodicom nakladanie ortézy. Demonstrujte nakladanie ortézy

na diet’ati. Snimte ortézu a poziadajte rodicov, aby ju dietatu nalozili pod
Vasim dohl'adom. Ubezpecte sa, Ze kojenec sa citi v ortéze pohodlne. Ak
dieta po naloZeni ortézy neprimerane reaguje, snimte radSej aparat a overte
si, ¢i nevznikuji kozné odtlaceniny [2].

Priprava kojenca Pocas prvych dni ortézoterapie sa odporuca snimat’
ortézu na kratku dobu, z dévodu zvySenia tolerability. Odporucte rodi¢om
nesnimat’ ortézu ani vtedy ak diet’a place. Ak diet’a zisti, ze plaCom
dosiahne snatie ortézy, bude si od tejto chyby t'azko odvykat. Urobte spolu
s rodi¢mi z ortézy sucast’ kazdodenného Zivota kojenca [3].

Sledovanie

Naplanujte navstevu diet'at'a vo vasej ambulancii 10-14 dni po
zapocati ortézoterapie. Ak bude vSetko v poriadku, planujte d’al§iu kontrolu
o 3 mesiace. Po absolvovani druhej kontroly méze byt nosenie ortézy
redukované na noc a spanok pocas dna.

Ponuknite pomoc V pripade, ak maju rodicia problém s ortézoterapiou
umoznite im v¢asni kontrolu na vasej ambulancii.
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Kultdrne bariéry Ponsetiho lieCby

Druhy bariér

Iné sposoby liecby talipes equinovarus Rodi¢ia sa m6zu rozhodnut pre iny
spdsob lieCby talipes equinovarus ako je Ponsetiho metdéda. Iné spdsoby liecby sa
vsak ukdzali ako neti¢inné a odd’al’'ujuce liecbu efektivnou metédou. Problém je
mozné riesit’ adekvatnou vychovou rodicov, inych poskytovatel'om zdravotnickej
starostlivosti a verejnou osvetou.

Povery Niektoré narody a spolocnosti veria, Ze talipes equinovarus je spésobeny
diablom, zlym duchom, bosoractvom, alebo zlymi skutkami matky [1]. Tieto povery
modzu vyvolat mylny dojem o neucinnosti Ponsetiho metddy.

Stigma Podl’a tejto povery je talipes equinovarus a iné deformity désledkom
predchéadzajuceho hriechu rodiny. Zmrzacené diet’a je predmetom hanby a je rodinou
ukryvané namiesto adekvatnej liecby.

Po6rod na dedine Deti narodené na dedinach a samotach predstavuju zvlastny
problém. Tieto deti sa nemusia dostat’ véas do rik kvalifikovaného zdravotnickeho
personalu. Neinformovani rodicia casto nedocenia zavaznost’ diagnézy a potrebu
vcasnej lieCby.

Prekonavanie zabran
Pomézte rodicom prekonat’ bariéry nasledujucimi prostriedkami:

Zriad'te centra pre lie€bu talipes equinovarus. Kazdé dieta ma pravo na
Ponsetiho metddu liecby.

Zapoijte otcov do lie€by. Pozvite otcov do ambulancii, aby boli spolu s matkami
zaangazovani na lie¢be svojho potomka s talipes equinovarus [2].

Prediskutujte principy lie€by a planujte nasledovné kontroly. Informujte
rodicov o lieCebnom plane (cca 20 navstev ambulancie v priebehu Styroch rokov).
Informujte rodi¢ov o vylohach na liecbu. Usmernite rodicov do centier ktoré
vykonavaji Ponsetiho metodu liecby talipes equinovarus.

Partnerstvo Pocit partnerstva s lekdrom odstrani u mnohych rodicov komunikaéné
bariéry. Rodicia a liecitelia su zainteresovani aj do finanénej stranky liecby.
Zdravotnicke zariadenia su spoluzodpovedné za zabezpecenie zdravia. V pripade
zlej finan¢nej situacie nevahajte poziadat’ o pomoc cirkev, kluby, alebo iné
dobroc¢inné orgnizacie (nadécie).

Vychova, respekt a podpora.

Vychovavajte rodi¢ov a spoloc¢nost’ dostupnymi informaciami o etiologii,
diagnostike a moznostiach liecby talipes equinovarus.

ResSpektujte volu matiek vratit’ sa ¢o najrychlejSie k inym povinnostiam doma a v
préci, namiesto dlhého ¢akania na ambulancii.

Ubezpecte rodicov, Ze talipes equinovarus nie je ich zlyhanim, Ze liecba tejto
diagnodzy je vysoko efektivna, avsak ¢asovo narocna.
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Recidiva

Rozpoznanie recidivy
Po snati sadry a zahgjeni lieCby ortézou naplanujte program
kontrolnych vySetreni, pre odhalenie moznych recidiv.

Po dvoch tyzdrioch liecby preverte celodenntl toleranciu
ortézy.

Po troch mesiacoch planujte prechod na ortézovanie pocas
noci a denného spanku.

Do troch rokov veku diet'ata preverte kazdé 4 mesiace
znaSanlivost’ ortézy a vylucte pritomnost’ recidivy.

Vo veku 3-4 rokov kontrolujte diet'a kazdych 6 mesiacov.

Od veku Styroch rokov po dospelost’ kontrolujte pacientov
kazdé 1-2 roky

Véasna recidiva
U kojenca sa prejavi stratou abdukcie a/alebo dorziflexie s
naslednym navratom adduk¢nej a cavus deformity.

Recidiva u batoliat

Péatraj po deformite vySetrenim nohy dietat’a v matkinom
naruci a ndsledne pri chodzi. Ked’ batol’a prichaddza k vam,
vs§imajte si supinaciu prednej nohy. Supinacia nohy vznika
nasledkom nadmerného t'ahu m. tibialis anterior a oslaben-
ych peronealnych svalov [1]. Ked dieta odchadza od vas,
v§imajte si varozitu paty [2].

U sediaceho dietat’a je potrebné vysetrit’ rozsah pohybov
v ¢lenku a zaznamenat pripadnu stratu pasivnej dorziflexie.
Vysetrite rozsah pohybu v subtalarnom a tarzdlnom kibe.
Pohyb v tychto kI'boch musi byt volny. Strata hybnosti je
priznakom recidivy.

Pri¢iny recidivy

NajcastejSou pric¢inou recidivy je intolerancia ortotického
programu. Morcuende pozoroval recidivu ekvinovarozity len
u 6% deti s dobrou toleranciou ortézy, avsak u viac nez 80%
deti s intoleranciou ortézy. Ak sa recidiva vyskytne u vhodne
ortézovanych deti, pri¢inu treba hl'adat’ v poruche rovnovahy
svalov s ndslednym stuhnutim nohy.

Redresné sadrovanie pri recidive

Neignorujte recidivu! Pri prvych znamkach recidivy, nalozte
sadru s cielom vystriet’ nohu a prinavratit’ stratenu korekciu.
Postupujte Ponsetiho metodou ako pri predoslych sadrova-
niach. Akondhle je deformita sadrovanim skorigovana,
zacnite lieCbu ortézou. Redresné sadrovanie Ponsetiho meto-
dou je efektivne aj pri tazkom stupni recidivy [3].
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Recidiva ekvinozity nohy

Névrat ekvindznej deformity je jednou z moznych komplikécii liecby.
Tibia pravdepodobne rastie rychlejSie ako m. gastrosoleus. Sval sa stava
atroficky a §l'acha fibrotizuje [1].

Stav mozno riesit’ sériami korektivneho sadrovania predkolenia pri kto-
rom tla¢ime nohu do abdukcie a koleno do flexie. Nasleduje vymena sadi-
er v tyzdnovych intervaloch, az po dosiahnutie 10 stupnov dorziflexie. Ak
toto nie je mozné dosiahnut’ po 4-5 vymendach sadier, u deti mladsich ako
4 roky, je indikovand tenotdmia Achillovej §lachy. Po korekeii ekvinozity
pokracujte v no¢nom nakladani ortézy.

Recidiva varéznej deformity

Recidivy vardznej deformity su Castejsie ako recidivy ekvinozity. Dajl sa
odhalit’ vstoji dietat’a [2]. Liec¢ba vo veku 12-24 mesiacov spociva v opak-
ovanom sadrovani, po ktorom je treba pokracovat’ v liecbe ortézou.

Dynamicka supinacia

U niektorych deti, obycajne vo veku 3-4 roky, s izolovanou dynamickou
supina¢nou deformitou, je potrebné vykonat’ transfer §'achy m. tibi-

alis anterior [3]. Tento prenos je efektivny len v pripade, ak je defor-
mita dynamicka (nie fixovand). Operaciu mozno vykonat’ az ked’ je os
cuneiforme laterale osifikovana (teda po 30 mesiacoch veku diet’at’a).
Ortézovanie po tejto operacii nebyva nutné.

Zhrnutie

Recidivy ako komplikacie Ponsetiho metody liecby su riesiteIné ovela
jednoduchsie ako recidivy — komplikacie posteropmedialneho operacného
uvolnenia.
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Atypicky talipes equinovarus

Viacsinu noh s typickym talipes equinovarus je mozné korigovat’
po piatich redresnych sadrovaniach podl'a Ponsetiho. U niek-
torych deformit je ale korekcia tazsia. Tie mozu byt kla-
sifikované do niekol’kych kategorii.

Nelieé¢eny typicky talipes equinovarus

Ak sa zaciatok lieCby oneskori, ovplyvnenie equinovaroznej
deformity je zlozitejSie a lie¢ba trva dlhsie. Napriek tomu je ale
mozné dosiahnut’ korekciu deformity Ponsetiho metodou aj v
neskorom detstve.

Priklad: trojro¢ny chlapec s neliecenou ekvinovaréznou nohou
[1] bol rieSeny sériou Siestich redresnych sadrovani [2] s nasled-
nou tenotémiou a sadrovou imobilizaciou na 6 tyzdnov. Nohu sa
podarilo plne korigovat’ [3] (uverejnené s dovolenim Dr. Shafique
Piraniho).

Deformitu za¢nite vzdy liec¢it’ Standardnou Ponsetiho metddou,
bez ohl'adu na vek dietat’a, ale s vedomim moznej dopliujice;j
liecby. Pri pretrvavani rezidualnej deformity, je potrebné pre
dosiahnutie idedlneho postavenia niekedy zvazit’ operacntl inter-
venciu na mikkych tkanivach alebo na kostiach.

Atypicky talipes equinovarus

Niektoré atypické ekvinovardzne nohy je tazké korigovat'.
Rezistentné ekvinovar6zne nohy mézu byt’ variantou tuhej-
nepoddajnej deformity, alebo ide o komplexnu deformitu, ktora
nebola rieSena Ponsetiho metodou. Iné metody lieCby Casto spo-
sobuju d’alsie deformity, ¢o komplikuje nasledovnt liecbu.

Diagnostika Pri vySetreni byva evidentné postavenie metatarzov
v plantarne;j flexii, zrete'ny zarez nad pétou a priecne cez stred
chodidla (zIté Sipky) a skrateny hyperextendovany palec.

Liecba Ponsetiho metédou Treba zacat s redresnym
sadrovanim. Uvedomte si, Ze lie¢ba moZe byt zdihava s moznym
rizikom recidivy.

Redresia Pozorne identifikujte hlavu talu lateralne. Hlava
talu nevycnieva tak evidentne ako processus anterioris calcanei.
Pri redresii je ukazovéak polozeny na zadnej Casti laterdlneho mal-
leolu a palec ruky robi protitlak nad lateralnou plochou hlavy
talu [4 hore]. Neabdukujte viac nez 30 stupiiov. Po dosiahnuti
30 stupnovej abdukcie korigujte cavus a equinus. Metatarzy
vyrovnavajte simultanne vasimi prstami [4 dole].
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Sadrovanie Vzdy nakladajte sadru nad koleno (flektované na 110 stupiiov), z
doévodu prevencie sklznutia sadry. Na tipravu takejto deformity bude potrebnych 6-8
redresnych sadrovani.

Tenotémia Tenotomia je vo vacSine pripadov nevyhnutna. Potrebné je
dosiahnut’ najmenej 10 stupiiov dorziflexie. Ak sa po tenotémii nepodari dosiahnut’
dorziflexiu nad 10 stuptiov, je potrebné pokracovat’ v redresnom sadrovani v
tyzdnovych intervaloch.

Ortézovanie Znizte abdukciu nohy na postihnutej strane na 30 stupiiov
ortézou. Sledujte pacientov v intervaloch ako uz bolo popisané.

Iny atypicky talipes equinovarus

Talipes equinovarus je Casto zdruzeny s inymi vrodenymi abnormalitami, ako arthro-
gryp6za [1], meningomyelokele[ 4], alebo s inymi syndrémami. Tieto syndromy
Casto vznikajl na podklade pritomnosti abnormalneho kolagénu, ¢o spdsobuje
stuhnutost’ viziva, kibovych puzdier a inych mikkych tkaniv. Syndrémové ekvin-
ovardzne deformity je ovel'a tazsie riesit’, Casto vyZzaduju opera¢nu intervenciu.

Arthrogrypéza Zaénite §tandardnym sadrovanim podla Ponsetiho. Casto je potreb-
nych 9-15 redresnych sadrovani. Ak nie je mozné deformitu korigovat’ je nevyhnut-
né operacné rieSenie. Obycajne staci vykonat’ menej rozsiahle procedury ako release
§lachy m. tibialis posterior, Achillovej slachy [2], a Sl'achy flexoru palca [3]. Efekt
operacnej liecby bude mensi ako vysledok korekéného sadrovania. Ortézu po liecbe
je nevyhnutné nosit’ dlhodobo.

Myelodysplazia Nakol'ko ide o poruchu citlivosti, sadrujte vel'mi opatrne, z
dovodu prevencie koznych ulceracii. Pouzite vacsiu vrstvu vaty [5] a vyvarujte sa
nadmerného tlaku pri modelovani sadry.

Iné syndrémy Talipes equinovarus je Casto pritomny pri inych syndromoch,

ako dystroficka dysplazia, Mobiusov syndrom, Larsenov syndrom, Wiedemann-
Beckwithov syndrom a Pierre Robonov syndrém. Dlhodoby funkény vysledok zavisi
viac od typu syndromu ako od typu deformity.

Lie€ba rezidualnej deformity

Ak napriek sadrovaniu pretrvava rezidualna deformita, je potrebné zvazit
operacnu intervenciu. Aj ked’ po Ponsetiho sadrovani nedosiahneme uplnt korek-
ciu deformity, znizime aspon zavaznost’ deformity a rozsah operacnej intervencie
potrebny pre jej definitivne ovplyvnenie. Mensi rozsah operacie znamena mene;j
stuhnutosti, slabosti a bolestivosti nohy v dospelosti.

Operaciu vol'te podla veku dietata a zdvaznosti deformity. Vedzte, ze talipes
equinovarus ktory je potrebné riesit’ operacne ma tendenciu recidivovat’ (v 25-50%).

Uvolnenie makkych tkaniv je indikované v kojeneckom a v skorom detskom
veku. Tento vykon je zavisly od stupiia a lokalizacie deformity.

Vykony na kostiach st indikované v neskorSom detskom veku. Do tvahy
prichadzaji resekcie a artrodézy.

Korekcia deformity llizarovovym externym aparatom je odporucana u star$ich
deti. Korekcia sa dosahuje postupnou distrakciou a reponovanim. Pre zniZenie rizika
recidivy je potrebné nadlimitovat’ distrakciu.
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Transpozicia SPachy m. tibialis anterior

Indikacia

Transpozicia je indikovana ak je dieta starSie ako 30 mesiacov a
ma druht recidivu deformity. Indikaciou je aj pretrvavanie varozity
paty a supinacie prednej nohy pri chddzi.

Uprava deformity

Preverte, ¢i sa Vam podarilo pred planovanou transpoziciou
korigovat’ fixovanu deformitu nohy séiou dvoch-troch redresnych
sadrovani. Cavus, adductus a varus sa véac¢sinou podari dobre
ovplyvnit. Equinus mdze pretrvavat. Ak je mozné nohu flektovat
dorzélne 10 stupiiov, potrebnd je len samotna transpozicia. Ak nie,
potrebna je aj tenotomia Achillovej §lachy.

Anestézia, poloha a incizie

Pacient je v celkovej anestézii v polohe na chrbte. Pouzite turniket,
nalozeny vysoko na stehne. Inciziu ved'te dorzo-lateralne, s centra-
ciou na os cuneiforme laterale. Jej poloha je ur€ena pokracovanim
proximalnej Casti treticho metakarpu pred hlavou talu [1]. Dorzo-
medidlna incizia je vedena nad inzerciou §l'achy m. tibialis anterior

[2].

Odhalenie slachy m. tibialis anterior

Po identifikacii §l'achy m. tibialis anterior je potrebné ju oddelit’ od
jej inzercie na kosti [3]. Vyhnite sa rozsiahlej disekcii distalne, z
doévodu prevencie poskodenia rastovej platnicky prvého metatarzu..

Kotvenie stehov

Pouzite rezorbovatel'né stehy hrabky 0. Prejdite sutirou Slachu
niekol'ko krat, aby ste zabezpecili pevnu fixaciu.

Transpozicia sfachy

Premiestnite $lachu m. tibialis anterior subkutdnne do dorzolat-
erlnej incizie [5]. SPachu je treba ponechat’ pod retindkulom a
§lachami extenzorov. Uvolnite dostatoéne podkozné tkanivo pre
vol'ny pohyb sl'achy lateralne.

Lokalizacia os cuneiforme laterale

Aj to situacia dovol'uje, pouzite rtg. zosilovac [6]. Radiologicky
identifikujte miesto pre otvor v kosti [6 Sipka]. Inou moZnostou je
identifikacia kibu medzi os cuneiforme a tretim metakarpom.

Identifikacia miesta transpozicie
Vrtakom (priemeru 3,8 - 4,2) vytvorte otvor v strede os cunei-
forme, dostato¢ne Siroky pre ukotvenie Slachy [7].

Upevnenie stehov

Kazdu sutiru na priame;j ihle prevlecte cez otvor v kosti. Pri pre-
vliekani druhej sutury fixujte prvi tak aby nebola prerezana [8].
Overte, ¢i ihla prechadza cez plantu nohy [8 Sipka].

Zvazte tenotémiu Achillovej Sfachy
V pripade potreby vykonajte tenotomiu Achillovej §l'achy skalpe-
lom ¢.11 alebo 15.
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Prevle¢enie dvoch ihiel
Po prevleceni ihiel cez podlozku pokracujte zaistenim pozicie
§lachy prevlecenim ihiel cez otvory v gombiku [1].

Ukotvenie Slachy

Nohu polohujte do dorziflexie a tahom za fixa¢né stehy vsurite
§lachu do pripraveného otvoru v kosti [2 Sipka] a sutury zaistite
niekol’kymi uzlami.

Doplnkova fixacia

Pre doplnenie fixacie §l'achy na gombiku fixujte §l'achu
o periost v mieste jej vchodu do os cuneiforme pevnymi
rezorbovatel'nymi stehmi [3].

Lokalna anestézia

Po operéacii sa odporuca injekcia lokalneho anestetika do oblasti
operacnej rany [4] z dovodu redukcie pooperacnej bolesti.

Neutralna pozicia nohy
Noha musi po operacii zostat’ v neutralnej plantarnej flexii [5] a
neutralnej valgus-varus pozicii bez nutnosti pridavnej opory.

Sutura koze
Odporuacame zasit’ kozu rezorbovatelnymi podkoznymi suttra-
mi [6]. Steristripy posilnia suturu.

Imobilizacia sadrou

Ranu sterilne prekryte a nalozte sadru pod koleno [7]. Nohu
drzte v abdukecii a dorziflexii.

Pooperacna starostlivost’

Pacienta ponechajte v nemocnici cez noc. Sutury sa asom
absorbujt. Sadru a gombicku je potrebné odstranit’ po 6
tyzdnoch. Diet'a za¢ne chodit’ podl'a individualnej tolerancie
zat'aze.

Ortéza a sledovanie

Po operacii nie je potrebné pouzivat’ ortézu. Skontrolujte diet’a
ambulantne 6 mesiacov od operacie, zhodnod’te efekt transpozi-

cie. V niektorych pripadoch je pre normalizaciu svalovej sily a
chodze potrebna fyzioterapia.

Vincent Mosca, MD, chirurg




Vyroba ortézy

Uspech Ponsetiho lie¢ebnej metody zavisi od efektivity, kvality a
dostupnosti ortézy. Bez ortotického dorieSenia ekvinovardzna deformita
recidivuje a lieCba zlyhava.

Za idealnych podmienok by ortéza mala byt’ vyrobena v krajine, kde
prebieha terapia. To zvysi dostupnost’ ortéz a umozni aj ich rychlu opravu v
pripade potreby.

Efektivny program vyvinuli v Ugande. Michiel Steenbeek [1] vyvinul
ortézu, ktora sa vyraba v Ugande a je dostupna v celom okoli [3]. Ortéza je
vyrobena z dostupnych materidlov [2] beznymi nastrojmi.

Materialy a nastroje

Pre vyrobu ortézy je potrebna len koza, futro, preglejka a l'ahka ocelova
ty¢. Potrebné je tiezZ bezné obuvnicke naradie, v¢itane $ijacieho stroja na
kozu [4], vybavenie na pracu s kovom a zvaracie pristroje.

Cena
Cena ortézy v Ugande je 10 americkych dolarov

Zaskolenie

Zaskol'te miestnych miestnych obyvatel'ov vo vyrobe ortézy. “Ortotisti”
ktori zvladnu techniku vyroby budu sluzit’ ako idealni partneri v lieCebnom
programe.

Priru¢ka vyroby Steenbeekovej ortézy

Tato plne ilustrovana prirucka je dostupna na webovej stranke:
www.global-help.org

Alebo e-mailom:
steenbeek.michiel@gmail.com



http://www.global-help.org
mailto:steenbeek.michiel@gmail.com

Skoérovacie metddy pre talipes
equinovarus

Skorovanie talipes equinovarus je kontroverzné. Proponenti
povazuju skérovanie za potrebné pre klasifikaciu deformity,
hodnotenie vysledkov liecby, identifikaciu recidivy a pre
uréenie prognozy. VSeobecne su pouzivané dve skorovacie
metddy.

Piraniho skore

Piraniho skore talipes equinovarus hodnoti zdvaznost’ defor-
mity a monitoruje postup liecby.

Metoéda vyuziva Sest klinickych priznakov na kvantifikaciu
zavaznosti [1] kazdej zlozky deformity. Kazda zlozka je
bodovana od 0 (normalna hodnota) 0,5 (stredne abnor-
malna), do 1 (abnormalna hodnota). Pri kazdej ambulantnej
kontrole obodujte jednotlivé zlozky a body spocitajte.

Hodnotenie efektivity lie€by Pocas liecby Ponsetiho
metddou mozno zaznamenat', ¢i sa deformita koriguje nor-
malne [2], a ur€it’ stupen korekcie pre kazdd zlozku talipes
equinovaru zvlast. Bodovanie je naipomocné aj pri rozhodo-
vani ¢i vobec a kedy vykonat’ tenotomiu Achillovej §l'achy.

Ak mate zaujem poznat’ podrobnosti tejto skorovacej
metddy kontaktujte Dr.Piraniho na:
piras@aol.com

Dimegliovo skére

Dimegliovo skore talipes equinovarus je d’alSou metédou
hodnotenia jednotlivych zloziek deformity. Pozri: van
Mulken JM, Bulstra SK, Hoenffnagels NH. Evaluation of
the treatment of clubfeet with the Dimeglio score. J Pediatr
Ortop. 2001 Sep-Oct ; 21 (5) : 642-7.
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Informacia pre rodi¢ov

Co je to talipes equinovarus?

Je to najcastejSia deformita kosti a kI'bov nohy u novorodencov. Vyskytuje sa u jedného z 1000 novorodencov.
Pricina talipes equinovarus nie je presne znama, ale predpoklada sa ze ide o genetickll poruchu ktorti nezavinili rodicia
dietata nedbanlivost'ou. Preto ani nie je dovod na to, aby sa rodicia citili vinni za talipes equinovarus svojho diet’ata.
Pravdepodobnost’ postihnutia druhého diet’at’a je 1 : 30.

Rodicov diet'at’a, ktoré ma talipes equinovarus (ale inak je zdravé) je potrebné ubezpecit, Ze odbornik znaly danej prob-
lematiky dokaze prinavratit’ noham ich normalny vzhlad aj funkciu. Kvalitne lieceny talipes equinovarus nepredstavuje ziadny
hendikep ani prekazku v d’alSom aktivnom Zivote.

Zaciatok lie€by

Noha je jemne naprdvana po dobu jednej minuty raz do tyzdia, aby sa natiahli kratke a stuhnuté vdzy a Slachy na vnutorne;j,
zadnej a spodnej Casti nohy. Nasledne je aplikovana sadra od prstov az po inguindlnu oblast’. Sadra udrzuje korekciu dosiah-
nutl manipulaciou a uvol'nuje tkaniva pred nasledujiicou manipulaciou. Tymto sposobom je mozné upravit’ vysunuté kosti a
kiby do spravneho postavenia. Lie¢ba deformity by mala zagat’ po¢as prvého-druhého

tyzdiia Zivota novorodenca, vyuZzivajuc priaznivu elasticitu tkaniv v tomto veku.

Domaca starostlivost’ o sadru

Skontrolujte cirkulaéné pomery nohy kazdu hodinu, pocas prvych 6 hodin od nalozenia sadry a potom Styri krat denne. Po
I'ahkom tlaku na prsty je potrebné vidiet navrat cirkulacie. Prsty po zatlaeni zblednu a po uvolneni tlaku sa rychlo obnovi
ich ruzova farba, ak je cirkulacia nohy neporusena. Ak su prsty tmavé, studené a po zatlaceni neoblednu a neoruzoveju,

sadra je pravdepodobne prili§ tesnd. V takomto pripade je potrebné o najskor navstivit’ oSetrujiiceho lekéra alebo vyhladat
pohotovost. Ak ma diet’a snimatel'ni sadru z umelej hmoty, treba ju snat’.

Pozorujte vzt'ah koncekov prstov k sadre. Ak prsty kI'’zu dovnutra sadry, je potrebné navstivit’ oSetrujuceho lekara.
Sadra musi byt’ udrziavana v Cistote a v suchu. V pripade poSpinenia sadry je potrebné ju vycistit’ vlhkou latkou.

Sadra musi byt’ ulozena na makkej podlozke pokym sa nevysusi a nestvrdne. Ak dieta lezi na chrbte, zdvihnite
zasadrovanu koncatinu a podloZte ju perinkou tak, Ze péta je mimo podlozky. Tlak sadry na patu moéze zapri¢init’ odtlaceninu
koze péty.

Predchadzajte pospineniu sadry €astou vymenou plienok. Udrziavajte vrchnu ¢ast’ sadry mimo plienku, predchadzajte
preniknutiu moca a stolice do sadry a pod fiu. Idealne st jednorazové plienky s priliechavou spodnou ¢ast'ou.

Kontaktujte oSetrujuiceho lekara ak zaznamenate:

* Neprijemny zédpach alebo sekrét vychadzajuci spod sadry.

» Zacervenald, svrbiacu alebo iritovand koZu pod sadrou

» Poruchu cirkuldcie prstov (vid' vysSie)

 Zvliekanie sadry

* Zvysend teplotu dietat’a nad 38,5°C bez zjavnej pric¢iny (ako prechladnutie, viréza).

Nova sadra bude aplikovana kazdych 5-7 dni

Sadra moze byt snimand Specidlnym nozom (spytajte sa oSetrujuceho lekara). V deni prichodu diatat’a na ambulanciu musi
sadra zméknut'. Ulozte preto dieta doma do vanicky na 15-20 minut aby tepld voda prenikla do sadry. Po ktipeli obalte sadru
vlhkym uterakom a igelitovym vreckom a dostavte sa na ambulanciu.
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Trvanie aktivnej lieCby

Pidt az sedem sadrovych korekeii v tyzditovych intervaloch (sadra naloZend od prstov po stehno) postacuje na korekciu tali-
pes equinovarus (vid postup nizsie). Aj tuhé nohy nevyzaduju viac ako 8-9 sadrovani pre dosiahnutie korekcie. Roentgenove
snimky n6h nie su spravidla pre diagnostiku potrebné (s vynimkou komplexnych deformit), pretoze ortopéd dokaze citit’ pod
prstami poziciu kosti a dosiahnuty stupeni korekcie.

Ukonéenie aktivnej liecby

U vicsiny noh s talipes equinovarus je pred ukoncenim korekcie potrebny maly zakrok. Po znecitliveni je pretatd Achillova
§Pacha tizkym skalpelom. Nasledne je nalozena posledna korekéna sadra. Slacha sa zahoji v patri¢nej dI'zke a pevnosti za
obdobie troch tyzdnov, po ich uplynuti je sadra siata. Na konci lieCby, sa moze noha javit' mierne prekorigovana, akoby plo-
cha. Toto sa normalizuje pocas niekol'kych mesiacov.

Udrziavanie korekcie — abdukéna ortéza nohy

Deformita typu talipes equinovqrus ma tendenciu po korekcii recidivovat. Z dévodu prevencie recidivy je po siati sadry nutné
pouzivat abduk¢nt ortézu nohy, bez ohl'adu na to, ¢i bola vykonana tenotémia Achillovej slachy, alebo nie. Ako je uvedené

v predchadzajicih kapitolach, existuje niekol’ko druhov korekénych ortéz. NajcastejSie pouzivana ortéza (Dennis Brownova
dlaha) pozostava z Specialnych vysokych topanok, ktoré su pripevnené k hlinikovej rozpere. Vzdialenost’ piat topanok na
ortéze by mala byt zhodné so vzdialenostou ramien dietat’a. Tvar topanok zabrafiuje ich skiznutiu. Topanka na strane defor-
mity je vyto¢ena navonok 60-70 stupiiov a na normalnej strane (v pripade jednostrannej deformity) 30-40 stupiiov. Diet'a musi
mat nalozenu ortézu 23 hodin denne pocas prvych troch mesiacov po ukonceni sadrovania a potom v noci a po¢as denného
spanku d’alSie 3-4 roky.

Prvé dni po naloZeni ortézy moze byt’ dieta nekl'udné a mat’ tendenciu spajat’ koncatiny. Je vrcholne dolezité neprerusit’
liecbu naloZenou ortézou, nakol’ko temer s urcitost’ou po siati ortézy deformita recidivuje. Po ukonceni lie¢by ortézou mozno
prejst’ na liecbu ortopedickou obuvou.

Abduk¢na ortéza nohy moze byt indikovanma az po kompletnej korekcii talipes equinovarus redresnym sadrovanim, pri-
padne tenotomiou Achillovej §lachy. Aj po korekcii postavenia pity ma talipes equinovarus tendenciu recidivovat’ az do veku
Styroch rokov. Abduk¢na ortéza nohy, zarucujica prevenciu recidivy deformity, je efektivna u 95% pacientov, ak je pouzivana
nepretrzite (vid’ vyssie). Ortéza nijako nelimituje rozvoj sedenia, lezenia a chddze u dietat’a.

Navod na pouzitie abdukénej ortézy nohy

Vzdy pouzivajte bavinené ponozky, ktoré pokryji kazdé miesto kontaktu topanky s nohou a predkolenim dietata. Koza
dietata moze byt po poslednom redresnom sadrovani citliva, preto je mozné nalozit’ dva pary ponoziek na prvé dva dni
ortézoterapie. Po druhom dni nosenia topanok pouzivajte uz len jeden par ponoziek.

Ak je diet'a pri nakladani ortézy pokojné, obuvajte najprv viac postihnuti nohu a potom druhti. Ak ma diet’a tendenciu
kopat’ a byt nekl'udné, obuvajte najskdr menej postihnutii nohu, nakol’ko z druhej sa bude vykopavat'.

Po vsunuti nohy do topanky je potrebné najprv upevnit’ pracku. T4 pomaha udrzat’ patu pevne v topanke. Neoznacujte
zbytocne dierku v pracke ktora bola pouzita. KozZa sa pouzivanim nat'ahuje a znacenie straca vyznam.

Overte, €i je pata dietat'a na dne topanky, postvanim predkolenia hore a dolu. Ak sa prsty pohybuju vpred a vzad, péta
nie je na dne topanky a je potrebné dotiahnut’ pracku. Vyznacte na podosve topanky ciaru, pokial’ siahaju prsty dietat’a. Ak je
péta na spravnom mieste, prsty su na ¢iare.

Nasledne pevne zasnurujte topanku, dbajte aby ste neporusili cirkulaéné pomery nohy. Pamitajte si, Ze pracka je
najdoélezitejSia Cast’ topanky a Snirky slizia len na udrZanie nohy.

Uistite sa, ze vSetky prsty dietat’a st v topanke napriamené a ziaden nie je skréeny. V pripade neistoty, odstrihnite prednii
Cast’ ponozky, aby bolo vidiet’ postavenie prstov.
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Uzitoéné rady pre nosenie abdukénej ortézy nohy

Predpokladajte, Ze Vase diet'a nebude prvé dva dni s ortézou spokojné. Nie je to preto, Ze ortéza sposobuje bolest’, ale
preto, Ze je to nieCo nové, nepoznané.

Hrajte sa s diet'atom po nalozeni ortézy. To je navod k zmierneniu nespokojnosti, ktora vznika na podklade limitacie
nezavislého pohybu dolnych koncatin. Dieta je treba naucit, Ze nohami méze kopat aj v ortéze. Lahkym tahom a tlakom na
rozperu ortézy je mozné diet'a naucit’ simultanne zohybat’ a vystierat’ kolena.

Rutina Dieta znasa liecbu lepsie, ak je to preni denna rutina. Pocas troch-Styroch rokov nosenia ortézy pocas spanku dieta
pochopi, kedy pocas dia ortézu nosit’ musi. Dieta bude kl'udnejsie ak sa nosenie ortézy stane preni sucast'ou dennej rutiny.
Obalenie rozpery Rozperu ortézy mozno obalit’ paskou, pouzivanou na riadidla bicykla. Obalenim rozpery chranite diet’a,
seba a nabytok pred poskodenim ortézou.

Neodporuéame pouzivat' ziadne krémy na zaéervenania koze. Casto zhorSuju situaciu. Lahké zaGervenanie je nor-
malnym sprievodnym znakom nosenia topanok. Lesklé zaCervenania alebo pluzgiere, hlavne za zadnej strane piat poukazuju
na slabu fixaciu topanok na nohach. Presvedcte sa vzdy, Ze péta spociva na dne topanky. Ak spozorujete zdvazné zaCervenania
alebo pluzgiere, navstivte vasho oSetrujuceho lekara.

Ak si diet'a nad’alej vyziiva topanky a pata nespociva na dne topanky, pokuste sa o nasledovné:
a) Utiahnite pracku o d’al$iu dierku
b) Utiahnite Snirky
c) Vyberte jazyk topanky (nosenie topanky bez jazyka neublizi dietat'u).
d) Zasnurujte topanku zhora nadol, k prstom nohy.

Pravidelne ut'ahujte skrutku na rozpere.

Dlhodobé sledovanie

Po dosiahnuti plnej korekcie deformity, je potrebné planovat’ ambulantné kontroly kazdé tri-Styri mesiace po€as dvoch rokov.
Osetrujuci lekar rozhoduje o dizke aplikacie ortézy podla stupiia deformity a jej tendencie recidivovat’. Lie¢bu nemozno
ukon¢it’ skoro. Ambulantné kontroly by mali pokracovat’ pocas d’alSich 8-10 rokov, z dévodu odhalenia moznych neskorsich
recidiv.

Recidivy

Ak deformita recidivuje pocas prvych dvoch-troch rokov, treba sa vratit' k redresnému sadrovanoiu v tyzdennych inter-
valoch. Obcas je nevyhnutna opakovana tenotémia Achillovej §achy. V niektorych pripadoch, je napriek spravnej redresnej a
ortotickej lieCbe potrebna operacna intervencia po doviseni 3 rokov dietata, z dovodu prevencie d’alSej recidivy. Operacia je
zamerana najma na transfer §l'achy (m. tibialis anterior) z vnutornej strany do stredu nohy.
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