


—— UMEN[ ——

fyzioterapie

G/OVLFO\/A NOHA
A LECBA PONSETIHO
METODOU
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Ortopedickd klinika 1. LF UK Nemocnice Na Bulovce, Praha

Golfova noha, pes equinovarus congenitus (PEC), je jednou z nejcastéjsich vrozenych
vad pohybového aparatu. Celosvétove se s touto vadou narodi kolem 200 000 deéti,

v Ceské republice je vyskyt proti jinym zemim pomérné nizky - asi 200 déti za rok.

Vadu je moZzné zjistit jiZ v téhotenstvi, nej¢astéji pri screeningu
vrozenych vad ve 20. tydnu gravidity. Vice neZ polovina ro-
di¢d ptichazi na konzultaci ohledné mozné 1é¢by jiz v dobé
téhotenstvi, na nékteré cekda toto neprijemné sdéleni aZ po
narozeni ditéte. Incidence vady je 1:350-750 Zivé narozenych
déti, postihuje Castéji chlapce (3:1) a 40 % jedinci méa vadu
oboustrannou.

ETIOLOGIE A PATOGENEZE
O etiologii vady se v minulém stoleti dost polemizovalo a do-

vady pfi nedostatku prostoru v déloze z dvodu vrozenych
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vad pohlavnich organt, nedostatku plodové vody, zndma je
také souvislost s vyskytem stejné vady v rodiné. Pro pfibuzné
prvniho stupné plati zvySené riziko vyskytu vady 2,9 %, p¥i-
buzni 2. stupné (teta, stryc, prarodice) 0,5 %. Pokud jsou oba
rodice nositeli PEC, je riziko porodu dal$iho ditéte se stejnou
vadou 10-15 %.

Posledni 1éta prinesla objev nékolika gent, které jsou
asociovany s pes equinovarus. Nelze vSak rici, Ze je to jedno-
duché dédic¢nost, ale naopak jde o dédi¢nost tzv. polygenni
a multifaktorialni, tedy je potfeba soucinnost nékolika fak-
tord k manifestaci vady. S golfovou nohou jsou spojovany
geny TBX4, PITX1 a MYBPC. Standardné se zatim u diagndzy
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Obr. 1/ llustrativni zobrazeni deformity nohy pf¥i PEC

idiopatického PEC genetické vySetifeni nedéla. Naopak v pii-
padech, kdy je podezieni asociace vady se syndromem, se
genetické vySetfeniindikuje. Nékdy byva pes equinovarus
soucdsti neurogennivady, kterd neni vZdy zjevnd ihned po
narozeni. Takové nozky byvaji velmi rezistentni na 1é¢bu
a témér vzdy vyZaduji operaci.

PrestoZe se vada projevuje jako skeletdlni deformita, je
vysledkem svalové a ligament6zni nerovnovahy pti posti-
Zenisvalli bérce a jejich uponovych §lach. Zkracené, méné
pruzné (s vétSim podilem vazivovych vldken) a méné vy-
vinuté svaly (zejména m. triceps surae, tibialis posterior
a flexor digitorum longus) zptisobuji deformaci nohy do
equinu (platiflexe) a varozity. Stejné tak jsou postiZeny
i Slachy jmenovanych svalt a ligamentozni aparat, ktery
zajistuje spojeni kosti nohy. Vyvoj a rist kosti je pak limi-
tovan prostorem vymezenym zkrdcenymi a tuhymi struk-
turami, kostni zdklady jsou mensi a deformované. Napadna
je deformita kosti lodkovité, kterd je klinovité ziZena na
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medidlnistrané nohy a tésné priléhéa k vnitfnimu malleolu.
Talus je mens3i, ma osu paralelni s patni kosti, jeho hlavice
je hmatnd laterdlné. Je prokdzano na MRI studiich, Ze po
korekci vady a uvolnéni zkracenych ligament Setrnou ma-
nipulaci talus zvétSuje svij objem ¢tytikrat. Kromé svald,
§lach aligament jsou postiZzeny u nékterych déti nehty a tu-
kova tkan v oblasti paty.

ANATOMIE VADY

Jak naznacuje jiz pfedchozi odstavec, golfovéa noha je defor-
mita tfirovinnd. U novorozencl byva dominantni zkraceni
Achillovy Slachy (pri kontrakture celého lytkového svalu)
anoha je vici bérci v equinoznim postaveni (plantiflexi),
které nelze pasivné korigovat (Obr. 1). Zajimavé je, Ze u ne-
1lécenych déti v rozvojovych zemich je sloZka plantiflexe
potlacena tim, jak jsou nositelé takové vady nuceni cho-
dit na deformované noze. U vét$iny takovych pacientti se
Achillova §lacha protahuje pii chtzi a dovoluje dotek paty
s podlozkou, ikdyZ ve vyrazné zménéném postaveni. Patni
kostjerotovana do varozity a supinace, z toho vyplyvaivy-
nucené postaveni pfednozi v addukci metatarst. Kavozita,
neboli zvyraznéné vyklenuti nohy, u typického pes equino-
varus je zplsobena flexi I. paprsku, nékdy s doprovodnou
hyperextenzi palce v MTP kloubu (Obr. 2a, 2b). U atypickych
vad jsou ve flekénim postaveni vS§echny metatarsy, coZ se
klinicky projevi pri¢nou ryhou uprostred chodidla (Obr. 3).
Jakjiz bylo uvedeno, neurogenninebo syndromické golfové
nohy jsou velmi rigidni a ¢asto recidivuji z toho davodu, zZe
nelze navodit stav svalové rovnovahy po primarné uspésné
repozici nozky. I idiopatickd vada md v raném détstvi ten-
denci k recidivam. Je to dano piredevs$im rychlym ristem
détiarychlou syntézou kolagenu v prvnich mésicich Zivota
do véku 5 let. Z téchto divodl i procento recidiv klesa po 5.
roce véku pod 10 %.

Obr. 2a, 2b / Pacient s oboustrannou vadou, pohled zepfedu a zezadu (archiv autorky)
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Obr. 3/ Atypicky PEC s flexi vSech metatarsli na pravé strané
obrazku (plantarni ryha), vlevo typicky PEC (archiv autorky)

KLASIFIKACE VADY

Drive platné a hojné uzivané déleni na vadu polohovou a ri-
gidni je jiZ dnes opusténo. Jednd-li se o idiopaticky equinova-
rus, patrny jiz na téhotenském ultrazvukovém vySetreni, je
to vada vzdy rigidni v pojeti pivodniho rozdéleni. Polohova
vada je prechodné patrna deformita, kterou lze vétSinou ihned
po porodu manudlné korigovat do fyziologického postaveni
a nevyZaduje ani korekci sddrovanim nebo jinou technikou.
Dnes pouZzivané klasifikace rozliSuji miru rigidity skérova-
cim systémem, ktery bud hodnoti bezprostredni reponibilitu
vady (Dimeglio), nebo posuzuje v kazdé fazi 1éc¢eni kazdou
slozku vady (Pirani). V CR je vice rozsifend Klasifikace dle
Dimeglia (Obr. 4).

LECBA

Historie

Lécba pes equinovarus zacind vZzdy konzervativné, tedy po-
stupnou korekci deformity sérif manipulaci a prikladanim
redresnich sadrovych obvazt. V Ceské republice se do roku

Zasadni obrat vnesla
do IéCby golfove nohy
Ponsetiho metoda.

2005 nejvice pouZivala technika dle Bosche, ktery uplattio-
val trojbodovy tlak — z vnitfni strany na prednozi a patu a ze
zevni strany protitlak na oblast pfed zevnim kotnikem. Asi
nejznaméjsim ze zastanct konzervativni 1écby byl Kite, ktery
korigoval kazdou komponentu vady zvl4st. Zacinal s korekei
addukce prednozi, nakonec korigoval plantiflexi.
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| soft-soft (1-5 b)
M 4b.

Il soft-stiff (6-10 b)
M 3b.

111 stiff-soft (11-15 b)
2b.

| stiff-stiff (16-20 b)
H1b.

DEROTACE

Obr. 4/ Klasifikace PEC dle Dimeglia (Dimeglio 1995)

Soucasnost

Zdasadni obrat vnesla do 1é¢by golfové nohy Ponsetiho me-
toda. SpiS neZ metoda by se méla nazyvat moderni termi-
nologii jako Ponsetiho management 1écby golfové nohy.
Je to specifickd metoda manipulace, technika sadrovani,
zpusob prevence relapsu a piistup k recidivaim. Nelze si
osvojit pouze ¢ast 1écebného procesu, prezentovat ho jako
Ponsetiho metodu a porovndavat pak vysledky s origindlni
metodou. Ignatio Ponseti zac¢al své prvni lé¢ebné pokusy
smanipulacemia sddrovanim v roce 1948 v Iowé. Sekven-
¢nim snimkovanim vlastnich nohou v rznych pozicich
zjistil, jak se spole¢né, v jednom funkénim bloku pohybuji
kosti tarzu a uvédomil si, Ze 1ze vSechny slozky vady, kromé
ekvinozity, korigovat najednou. Za svou dlouhou profesni
kariéru neustdle metodu zdokonaloval a vysledky opako-
vaneé publikoval. Diky tomu dnes mame unikatni moznost
posoudit dlouhodobé vysledky Ponsetiho konzervativniho
pristupu v porovndni s vysledky po opera¢ni 1écbé, ktera
méa dodnes ve svété spoustu zastancu.

Léchu golfové nohy je vhodné zahdjit béhem prvniho
mésice po porodu. Neni nutné zacit se sddrovanim jiZ v po-
rodnici, jak se mnohdy déje. Pro maminky, které necekaji
narozeni ditéte s vadou, je takovy postup velmi stresujici
a mizZe vyustit v nezadouci psychické potize jak matky,
tak ditéte, a hlavné k nespolupraci v dlouhodobém 1éceb-
ném procesu. Je treba si uvédomit, Ze vybudovani spravné
vazby mezi matkou a ditétem a nastaveni nového reZimu
a adaptace celé rodiny k zvladnuti logistiky celé 1écby je
velmi dilezitou soucasti uspéchu. Je proto vhodné v po-
rodnici s maminkou prodiskutovat princip a program lé-
Cenli, poucit ji o dalSich mozZnostech, o zdrojich informaci,
azahdjit1éc¢bu s dobfe informovanou rodinou, kterd velmi
dobfe spolupracuje a zvlada i pfipadné nesnéze pfiléché.
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Obr. 5a, 5b / Demonstrace vady na skeletu nohy. Stav pred repozici a stav po repozici.

Repozice (manipulace a sddrovani)

Klicovym momentem 1é¢by je spravna technika manipulace
a sddrovani. Manipulaci provdadi 1ékar, ktery palcem jedné
ruky vyviji tlak na zevni ¢ast hlavice talu. Ta je v pocatku 1écby
dobfe hmatnd asi 1 cm pred zevnim kotnikem. Tim fixuje talus
ve vidlici hlezenného kloubu a prsty druhé ruky Setrné uchopi
prednoZi tak, Ze podepfe hlavici prvniho metatarsu, aby byl
reponovan do urovneé ostatnich paprsku, a takto pripravené
prednoZzi v jemném tahu abdukuje kolem hlavice talu. Pfi
této manipulaci se natahujiligamenta na vnitfni stran€ nohy,
protahuje se Slacha m. tibialis posterior a m. flexor digitorum
communis (Obr. 5a, b). Po cca 1-2 minutdch manipulace je
naloZena podloZend, pfimérené tésnd a precizné modelovana
sadrova fixace, od prstii az do tiisla s flexi kolena 90°. Vysoka
sadrova fixace zajisti moznost repozice chodidla vici koleni
do zevni rotace a spolu s dokonalou modelaci zabrani po-
sunu paty proximdlné. Tento postup se opakuje kazdy tyden
minimdlné po dobu 6 tydnd, kazdy tyden by mélo byt patrné
zlepSeni postaveni nohy (Obr. 6). Sddrujeme do doby, kdy
dosdhneme postupnou a Setrnou manipulaci repozice nozky
s vyrovnanym okrajem chodidla, reponovanymi metatarsy do
stejné urovné a reponovanou os naviculare pred hlavici talu,
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ktera dovoli postaveni nohy v 50-60° zevni rotace vici koleni
a minimdalné neutralni postaveni chodidla vii¢i bérci (dorzi-
flexe 0°), (Obr. 7). Pokud je manipulace provedena spravne,
je po posledni sadrové fixaci reponovana i pata do valgozity.
V pripadé, Ze je Achillova Slacha zkracena tak, Ze nedovoluje
dorziflexi 15° (nutné pro nasazeni dlahy), je indikovéna teno-
tomie. Slacha se protina 1 cm nad hmatnym hrbolem patni
kosti, v nejuzsim misté, perkutdnné a kompletné. Pokud je
tenotomie provedena spravné, zisk dorziflexe je 15-20°. V ma-
ximalni korekci je pak nozka zasadrovana na 3 tydny, kdy
se Achillova Slacha reparuje z peritenonia prodlouZend. Po
sejmuti sddry musime mit ihned k dispozici spravnou dlahu,
kterad udrzi nohu v reponovaném postaveni. Mezi sejmutim
sadry a nasazenim dlahy nesmi byt Zddné prodleni, probiha
béhem jedné navstévy.

Retence

I poté, co je vada kompletné reponovana, nenilécbou ovliv-
néna jeji pric¢ina. Recidivy vznikaji ze stejnych pricin jako
primérni deformita. Jinymi slovy, zkracené svaly a Slachy maji
tendenci se opét zkracovat (relativné pfi ristu ditéte). Proto
je nutné postarat se o prevenci relapsu zajisténim vhodné
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dlahy, kterd udrzi nohu v maximalni ziskané korekci, tedy
zevni rotaci 50-60° a dorziflexi minimdalné 15°. Toto posta-
veni zajisti nejlépe abdukéni ortéza s tyci, dostupna ve vice
variantach (John-Mitchellova dlaha, Denis-Brownova dlaha,
Alfa-flex dlaha, Iowa dlaha). Princip vSech vyjmenovanych
dlah je stejny — dvé boty v zevni rotaci 60° spojené ty¢i s na-
stavenou dorziflexi na 15°, paty boticek jsou ve vzdalenosti
odpovidajici §ifi ramen ditéte. V pripadé jednostranného
postiZeni se zdrava nozka nastavuje do zevni rotace 30-40°
(Obr. 8a, 8b; 9a, 9b). Abdukeni dlaha umoziiuje détem volny
pohyb kolen, do jisté miry i maly pohyb v hlezennim kloubu,

Abdukcni dlaha
umoznuje détem volny
pohyb kolen.

coZ je velmi dulezité k protahovani postiZzenych svali bérce.
Pokud budeme koncetinu fixovat v rigidni ortéze typu KAFO
(knee-ankle-foot orthosis), svaly na bérci nebudou protaho-
vany vibec, a navic pri rigidité plastové ortézy riskujeme
rozvoj aseptické nekrdzy talu, kterda mtize vzniknout zvySenym
tlakem na talus pti rigidni dorziflexi hlezna, jak publikovali
norsti autofi ve své studii. U nizkych ortéz AFO je problém
podobny, inaktivuje svaly bérce, a navic nedokdaze zajistit
spravné zevné rotacni postaveni nozek.

Dlahovani je velmi zdsadni etapou 1écby a jeho délka
béhem prvnich mésicli Zivota je upravena potiebou spanku
déti. Po prvnim nasazeni ortézy je rezim noSeni dlahy 23
hodin denné po dobu 3 mésicd, tedy pii idedlnim pribéhu
1éceni do 5 mésich véku ditéte. Pak zkracujeme kazdy mé-
sic noSeni dlahy o 2 hodiny, na kone¢nych 12 hodin béhem
nocniho spanku. V tomto rezimu by dité mélo dlahu nosit
do 4-5 let véku, kdy znacné klesa riziko recidivy, jak uz bylo
vysvétleno vyse.

V dobé, kdy dité chodi a za¢ind i s dalSimi aktivitami (béhd,
skace apod.), maji postiZené svaly a Slachy mozZnost byt po-
sileny a protaZzeny béZnou détskou denni aktivitou. V noci
pak dlaha zajistuje jakysi bonus pro nohu, kterou pomticka
udrzuje v protazeni medidlnich svall a Slach nohy, kdezZto
pivodné méné tonizované a relativné prodlouzené pero-
nedlni Slachy jsou zevné rotanim postavenim tonizovany.
V dobé inaktivity, kdy postiZené a kontrahované tkané maji
tendenci vracet nohu do pivodniho postaveni, dlahovani
pomaha predchazet relapsiim.

Je dtlezité si uvédomit, Ze dlaha je pouze retenéni po-
mucka, a je tedy nutné, aby byla nasazena na plné korigovanou
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Obr. 6 / Sekvence sadrovych obvazd, pozice po tydnech
(foto z archivu Jose Morcuende)

Obr. 7 / Pacientka po |é¢bé Ponsetiho metodou,
sekvence po tydnech (archiv autorky)



nohu. Nelze spoléhat na to, Ze drobnou rezidualni deformitu
dlaha dokoriguje! JestliZe ptiloZime dlahu na nekorigovanou
deformitu, velmi ¢asné dojde ke zhorSeni postaveni, které
se nejcastéji projevi netoleranci pomucky. Potom je nutné
zahajit znovu sddrovani s cilem plné korekce, i za cenu opa-
kované tenotomie.

KOMPLIKACE

NiZe zminéné komplikace je tfeba chépat jako potiZe v zacat-
cich osvojovani techniky sddrovdni, nikoli jako komplikace
metody samotné. Ta je profesorem Ponsetim i jeho tymem
dokonale propracovana a pri hodnoceni dlouhodobych vy-
sledkt komplikace nema.

Pri sddrovani je jednou z nejcastéjsich potiZi otlak na
ktzi od sadrové fixace. Vznika vétSinou paradoxné pii prilis
volné sadre, kdy ma nozka moznost malého pohybu uvnitr
sadry. Dostane se pak do pozice, kdy se nejcastéji otlaci bud
pata, nebo ventrdlni ¢ast hlezna a vznikne i difuzni otok mék-
kych tkani, nékdy doprovazeny petechiemi. Prevenci takové
komplikace je dlisledné, ale ne p¥ili$ vrstvené podloZeni, aby
byla zajiSténa prevence otlaku, ale souc¢asné byla sadra do-
statecné tésné modelovana k noze. VyZaduje to nécvik a cit,
stejné tak jako pfi manipulaci s nozkou pred sddrovanim.
Kaze novorozence je velmi jemnd a citlivd, a i malé shrnuti
podlozeni, nebo prilis velky tlak na talus béhem manipulace
miZe zpasobit otlak a velké potiZe. Extrémni je ptipad, kdy
se prstiky v sadre uplné schovaji. V této situaci se pata nozky
vysune proximalné a je v sadre fixovana v prili§ velké planti-
flexi, kterd zhorsi pivodni deformitu, a dojde k iatrogennimu
poskozeni, tzv. complex clufoot, neboli komplexni deformite.
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Objevuje se nejen otok, ale i pfi¢nd ryha na chodidle, kterd je
dtsledkem neptirozené a vynucené flexe vSech metatarsd,
prvni paprsek byvéa flektovan nejvic a imponuje jako zkra-
ceny, palec je v hyperextenzi. K takové deformité je treba
pristupovat velmi obezretné a sddrovat ji s velkym dlrazem
na modelaci obvazu, situaci nezachrani drivéjsi indikace
tenotomie. Pri vzniku komplikace se sddrovani obvykle pro-

tahne zhruba na 8-10 tydnt. Pak je tifeba modifikovat pozici
irezim p¥i dlahovani. Divodem takové komplikace byva
vétSinou prilis kratka sadrova fixace, kterd nedosahuje do
trisla, nedostate¢nd flexe v kolennim kloubu (mensi nez 90°)
a nedostatecna modelace sadry v oblasti paty.

V dalsi etapé se setkdvame se sniZenou spolupraci (com-
pliance) pfi no3eni dlah. Prvni rok vétSinou nebyva problém
s reZimem. Jakmile déti zacnou byt aktivnéjsi, dlaha jim zacne
vadit pri otdceni v postylce, v noci se budi a placou. V této
chvili rodice ¢asto podlehnou stresu a dlahovani prerusi. Je
jasné, zZe abdukeni ortéza predstavuje jisté omezeni v pohybu,
ale je tfeba mit na paméti, Ze je to nutné v dlouhodobém hori-
zontu prevence recidivy. Je nezbytné rodicCe dobfe informovat
o principu lécby i o vadé samotné, aby byli zapojeni do 1éceb-
ného procesu, protoZe jsou to oni, kdo kaZzdou noc nasazuji

Obr. 8a, 8b / lowa dlaha. Pohled shora na nastaveni pro jednostrannou vadu a pohled zepfedu - ohnuti ty¢e nahoru
reprezentuje nastaveni dorziflexe dlahy na 15 st.
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Obr. 9a, 9b / John-Mitchellova dlaha. Pohled shora a pohled zepfedu.

svému ditéti dlahy a potykaji se s nevyspanim a unavou. Lékar
je v takové chvili postaven do role trenéra tymu, ktery ma
jasny cil — porazit soupere, tedy rebelujici vadu nohy. Mél by
vyuZit veSkeré moznosti ke zvladnuti krizové situace, rodice
neobvinovat, ale naopak znovu motivovat, a vSichni se v ta-
kovou chvili musi pokusit spole¢né najit vychodisko a FeSeni.

Vznikne-li recidiva, jejiz pravdépodobnost se sniZuje s vé-
kem, je indikovano znovu saddrovdani a repozice vady. Do véku
4 let je indikovadna znovu abduk¢ni dlaha. U déti starSich 3 let,
kde je dlaha extrémni problém, je moZnost vyuzit k retenci
reponované nozky po znovusadrovéni, transpozici Slachy m.
tibialis anterior. Ta se transponuje ze své anatomické pozice
do centra nohy, do os cuneiforme laterale a svym tahem poté
udrZuje nohu v reponovaném stavu. Nelze se spoléhat na to,
Ze operace md korekéni charakter. Noha musi byt pred ope-
raci korigovdna manipulaci a sddrovanim. Vykon v této fazi
1é¢by pouze nahrazuje abdukéni dlahu.

ROLE FYZIOTERAPIE

Rehabilitace v 1é¢bé pes equinovarus Ponsetiho metodou ma
roli doplitkové a podplirné metody. Uplatiiuje se zejména
u déti, které jiZ prestaly nosit dlahy a stimuluje je k vhod-
nym pohybovym aktivitdm, které protahuji zkracené vazi-
vové struktury a posiluji hypotrofické svaly lytka. Pokud jsou
déti rodici vedeny k spontanni aktivité a vhodnym sportiim,
které nohy nepretézuji a udrzuji v dobré kondici svaly lytka,
neni cilend rehabilitace tieba. Samotna rehabilitace v 1éché
golfové nohy bohuZel nemd moznost vadu uspésneé a trvale
korigovat. V ambulantnim reZimu jsou rodice instruovani
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o vhodném cviceni a spravné technice, vétSinou se jedna
o stre¢ink Achillovy $lachy, m. tibialis posterior a flexort,
kratké svaly nohy, na zevni strané se stimuluje skupina ex-
tenzorl a peronedlni slachy. Jako doplnék cviceni se pouZzivaji
napf. senzomotorické koberecky, nebo pomucky pro prota-
hovani Achillovy §lachy vahou vlastniho téla (Dorsi Ramp).
Naopak se neosvédcilo pouzivani tejpl, které se povazuji za
nevhodné pro détskou citlivou pokozku.

V CR se posledni dobou setkdvame s iniciativou fyziotera-
peutd, ktef'i prosazuji pro novorozence a kojence s golfovou
nohou Vojtovu metodu k ndpravé opozdéného motorického
vyvoje a k zafazeni postiZenych a sddrovanych koncetin do
vytvarejicich se pohybovych vzorcl ditéte. Na samotnou vadu
nohou vsak tato metoda vliv nema4. Je tedy k mezioborové
diskusi, zda je nutné dité i rodinu v prvnich tydnech Zivota
stigmatizovat dalsi 1é¢ebnou kdrou, zda neni vhodnéjsi vyckat
po dokonceni prvni etapy 1écby.

U starSich déti s jednostrannou vadou je naopak pomoc
rehabilitace a fyzioterapeutt velmi vitana. Vlivem zkratu
bérce, ktery se u nékterych déti objevi, dojde k seSikmeni
panve a riziku sekunddarni skolidzy. Také zatiZeni koncetin je
asymetrické, postiZzend noha byva ,Setfena“, nebo ve snaze
o prevenci recidivy naopak pretéZovana. Pri bolesti nebo
omezeni pohybu nohy vznikaji patologické pohybové vzorce
a pohyb nemozny v oblasti nohy nebo hlezna je nahrazovan
jinym kloubem, typicky deficit dorziflexe déti kompenzuji
hyperextenzi kolena. Raciondlni a vstiicna spoluprace mezi
ortopedy a fyzioterapeuty je velmi vitdna a pro pacienty je
jisté vyraznym benefitem.
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Ponsetiho metoda je bezesporu nejrozsirenéjsi metodou 1écby
golfové nohy na svété. Profesor Ponseti zasvétil Zivot doslova
»hledani cesty pro lepsi Zivot miliont déti“. Jeho metoda je
vysoce efektivni, nizkondkladovd, nendro¢nd na technické
vybaveni, a predevSim neoperacni 1é¢ba, proveditelna kdekoli
na svété pro kazdé dité. V rozvojovych zemich zacali dokonce
s touto metodou u déti nad 10 let a mnohdy jsou 1ékari uspéSni
iu dospélych pacientli. Metoda je rovnéz ucinna pro feseni
recidiv po operacich. Ponsetiho metoda méni Zivot nositelim
golfové nohy ze zdravotniho postiZeni a zvislosti na nékom
na Zivot slibny a produktivni, bezbolestny, s mozZnosti svo-
bodného vybéru povolani a rekreacnich sporta.

V porovnani dlouhodobych vysledk (po 50 letech) Pon-
setiho 1écby a 1é¢by operacni, jsou vysledky konzervativni
Ponsetiho 1é¢by hodnoceny v objektivnich i subjektivnich
parametrech vyrazné lépe. Po operacich jsou nohy vyrazné
rigidni, bolestivé, omezuji své nositele v béznych aktivitach,
jizvy jsou kontrahujici, mnohdy se tvori velmi bolestivé otlaky,
nohu neni mozno obout do standardni obuvi. Lidé po operacni
1éché pes equinovarus hodnoti svoji kvalitu Zivota podobné
jako pacienti s Parkinsonovou chorobou.

Univerzita v Iowa City, kde profesor Ponseti pracoval a zdo-
konaloval svoji metodu, je dodnes 1écebnym, vyvojovym a vy-
ukovym centrem pro golfovou nohu a $koli odborniky z celého
svéta. Je také sidlem PIA (Ponseti International Association),
ktera se stard o prezentaci metody ve svété a pomdahd s or-
ganizaci narodnich programi k 1é¢bé pes equinovarus. PIA
zaloZila registr pacientd s pes equinovarus, do kterého mohou
prispivat vSechny zemé svéta a porovndvat tak své vysledky.
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Mame tedy dostatek poznatki a informaci o golfové noze,
o0 zatim nejuspésnéjsi metodé 1écby a jejich vysledcich. Zatim
je jen mdlo pracovist, které metodu prijaly jako metodu volby;,
ale jen vyjimecné se drzi striktné celého protokolu. Je jen na
nds, zda budeme mit dostatek pochopenti a trpélivosti k tomu,
abychom zménili svij piistup k 1é¢eni a zmeénili budoucnost

Ceskych déti s pes equinovarus.

Vérim a doufam, Ze tento clanek prispéje k rozsireni po-
védomi o 1é¢hé golfové nohy a porozumeéni jejim principim,
kterych je nutno se drzet, a bude dobrym zakladem pro uspés-
nou spolupréci ortopedie a fyzioterapie ve prospéch nasich
pacientl. =
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