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1 Uvod

,Noha je umélecky vytvor slozeny z 26 kosti, 107 vazi a 19 svalu“

Leonardo da Vinci

Pes equinovarus congenitus, takzvana vrozena noha kososvisla, neboli
vrozena koniskd noha vtocend, je vada zndma odnepaméti a provazi lidstvo
samo jiz pres 3000 let. Prvni zpravy o vyskytu této deformity se kupiikladu
vyskytuji uz ve Starém Egypté a naptiklad Aztékové k 1écbé pouzivali
pomucky k dlahovani postizenych nozek. Ale jako prvni ji zifeymé popsal
Hippokrates, ktery soucasné navrhl jednu z prvnich lécebnych metod. Z téchto
metod se ostatné pii 1é€bé vychazi dodnes. K velké skodé casto 1écba
nezahrnuje fadnou fyzioterapii.

V anglo-americké literatuie se bézné pouziva termin ,,clubfoot nebo

»talipes equinovarus®, u nas ziistdivaime u oznaceni pes equinovarus congenitus.

2 Cil prace

Cilem prace neni pouze utvoieni piehledu moznosti konzervativni
terapie pii 1écbé pes equinovarus congenitus, ale také shrnuti diagnostickych a

operacnich postupti.



3 Anatomie

3.1 Kostra nohy

Skelet nohy odlisuje ¢lovéka od vSech jeho predkli. Obsahuje 26 kosti,
které dohromady tvoii dvé klenby nozni, pficnou a podélnou. Kostru nohy
tvofi 7 kosti tarzalnich, kosti metatarzalnich a 14 kosti falangeélnich.

VSechny kosti nohy jsou jednak spojeny mezi sebou klouby a
kloubnimi pouzdry a jednak ligamentéznim aparatem. Kosti nohy jsou kloubné

spojeny s kostrou bérce. [21,22]

3.2 Kosti nohy

Kosti nohy, ossa pedis, se skladaji z:

Kosti zanartni, ossa tarsi — talus, kost hlezenni; calcaneus, kost patni; 0s
naviculare, kost lod’kovita; ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale,
intermediale, laterale) kosti klinove; os cuboideum,kost krychlova

Kosti nartni, ossa metatarsi — jsou oznacovany jako I. — V. metatarsus a
tvoii ¢ast nohy nazyvanou nart - metatarsus

Kosti prstcti nohy, ossa digitorum — phalanges, ¢lanky prstct, jsou po
tiech kromé palce, ten ma pouze dva

Sezamské kistky, ossa sesamoidea — Vvyskytuji se ve dvojici u

matatarsophalangového kloubu palce. [1]

3.3 Klouby nohy

Klouby nohy mizeme rozdélit na n€kolik ¢asti, které zahrnuji:

Horni kloub zénartni, articulatio (art.) talocruralis, kloub hlezenni —
skloubeni vidlice bércovych kosti s kosti hlezenni.

Dolni kloub zanartni, ke kterému patfi: art. subtalaris — samostatny
kloub mezi talem a kalkaneem; art. talocalcaneonavicularis — skloubeni talu,

kalkaneu a os naviculare; art. calcaneocuboidea — kloubni spojeni mezi



kalkaneem a os cuboideum; art. cuneonavicularis — spojeni kloubti mezi os
naviculare a ossa cuneiformia; art. tarsometatarsales — spojeni zénartnich kosti
s nartnimi kostmi; art. intermetatarsales — skloubeni bazi sousednich nartnich
kosti; art. metatarsophalangeae — spojeni kloubii mezi hlavicemi nartnich kosti
a proximalnich ¢lankt prst; art. interphalangeae pedis — kloubni spojeni
¢lank prstcti.

Chopartiiv kloub — Chopartova kloubni linie jdouci nap#i¢ nohou, ve
které na sebe navazuji spojeni talonavikularni Sterbiny v tibialni ¢asti a art.
calcaneocuboidea ve fibularni.

Lisfrankiv  kloub - oznaCujeme takto Lisfrankovu linii

tarsometatarsalnich kloubu, ktera jde napti¢ nohou. [1]

3.4 Vazivo

Vazivovy aparat miizeme rozdélit na ligamenta zpeviujici klenbu nohy
a ligamenta zpeviujici skloubeni. Jsou to aponeurosis plantaris, které udrzuje
klenbu nozni; podélnou klenbu zpeviiuje ligamentum (lig.) plantare longum a
lig. calcaneocuboideum a lig. calcaneonaviculare tvofi lig. bifurcatum, které je

tzv. klicem Chopartova kloubu. [1,22]

3.5 Svaly pro funkci nohy

Svaly pro funkci nohy se mohou rozdélit do dvou odlisSnych skupin — na
dlouhé zevni svaly a na kratké vnitini svaly. Dlouhé zevni svaly piisobi
v oblasti lytka a bérce (zevni svaly nohy) a kratké svaly jsou v oblasti nohy

(vnitini svaly nohy) a rozdéluji se do skupin. [22]

Zevni svaly nohy — extrincis muslces
Do této skupiny patii nasledujici skupiny svalt: dorzélni flexory nohy,
plantarni flexory nohy, svaly ptsobici everzi (pronaci) nohy a svaly pusobici

inverzi (supinaci) nohy. [22]



Vniti'ni svaly nohy — intrinsic muscles
Tuto skupinu svalt rozdélujeme do 3 skupin podle jejich funkce. Jsou

to: svaly prstct, svaly palce a svaly maliku. [21]

3.6 Rozsahy pohybii nohy

Dorzalni flexe — 20 — 30° je pohyb S$picky ze stfedniho postaveni
smérem k bérci. Probihd predev§im v kloubu talokruralnim, méné v kloubech
tarzalnich a metatarzalnich.

Plantarni flexe — 30 — 50° je pohyb $pi¢ky opacnym smérem.

Addukce je pohyb nohy kolem osy dovnitf a abdukce je vyboceni
chodidla kolem osy ven. Rozsah dukci je asi 40°, pii flektovaném koleni
vzrastd. Zvysi se 1 pii soucasné rotaci v kyCelnim kloubu, maximalné¢ mize
dosahnout az 90°.

Pronace — asi 15° je rotacni pohyb planty kolem podélné osy tak, Ze se
vytaci lateralné.

Supinace — asi 35° je rotacni pohyb nohy v opa¢ném sméru tak, ze se
vtaci medialné.

Inverze je addukce spojena se supinaci a everze je abdukce spojena

s pronaci. [21,22]



4 Vyvoj

4.1 Ontogeneticky vyvoj

Kostra koncetin ( skeleton membronum) se vyviji béhem nitrodélozniho
zivota z mezenchymovych koncetinovych zéakladi, ztzv. koncetinovych
pupent. Zahu$ténim mezenchymu dojde k vytvoieni zdkladi kosti, které
piipominaji uspotradani kostry ploutve fosilnich lalokoploutvovych ryb.

Mezenchymovy z&klad kosti koncéetin se pfeméni na chrupavkovy.
Tento proces se déje koncem 4 tydne, kdy se na konci pupenu objevi oplostént,
které je zakladem budouci nohy.  Zaklady kosti na dolnich koncetinach se
vyvijeji pozdéji nez na hornich koncetindch, zhruba kolem 2. mésice
nitrodélozniho vyvoje. Nejdiive vznikne zaklad pro os coxa, potom nésleduje
femur, tibie, fibula a kosti nohou.

V dal$im vyvoji se postupné vytvareji ostatni ¢asti pohybového aparatu,

tj. svaly, vazy, nervy a cévy .[8]

Ve vyvoji lidské nohy vprvni poloviné prenatalniho vyvoje jsou
fyziologické pozice, které simuluji PEC. RozliSujeme 4 stadia dle Béhma [17]
(viz obr.1):

1. stadium — druhy mésic — tvar nohy je vyrazné equinozni v 90° stupiiové
plantarni flexi a soucasné tézka addukce zadni a ptfedni nohy

2. stadium — zacatek 3. mésice — noha rotuje dovnitf, je naznacena supinace,
ale zUstava plantarni flexe, 1. metatarzus je v addukci

3. stadium — polovina 3. mésice — ustupuje equinozita do stiedniho postaveni,
zUstava vyrazna supinace a zvyraziuje se metatarzus varus

4. stadium - zacatek 4. mésice — noha je v mirné supinaci s lehkym

metatarzus varus
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15mm 40mm s50mmv.-c.  ANNUS1L

Obr. 1 Mechanismu vzniku equinovarézniho postaveni nohy [17]

Stupeit vyvoje nohy a jeji schopnosti zaujmout svou statickou a
dynamickou funkci muZzeme sledovat pomoci vySetieni primitivnich reflexi
(Gchopovy reflex nohy) a podle spontanni motoriky ditéte.

Ptitomnost uchopového reflexu mizeme sledovat od narozeni do
priblizné 9. mésice zivota. Po nabyti opérné a stereognostické funkce nohy
Uchopovy reflex mizi. [25]

Ze spontanni motoriky je dulezitd hlavné tchopova schopnost nohy,
kterou dit¢ pozdéji vyuzije v chiizi pfi ,,uchopovani® terénu a souhra ruka —
noha — tusta. Tato souhra se objevuje piiblizn¢ v 7. mésici a znamena to, Ze
noha byla zac¢lenéna do télesného schématu. [25]

Pro vyvoj klenby je dulezita ochrana chodidel tukovymi polstarky, ve
kterych jsou pevné vazivove pruhy, které vykonavaji funkci jako ortopedické
vlozky. Tukové polstatky maji za kol chrénit nozni klenbu pted pietizenim, a
tim pted moznou deformaci. Tyto tukové vyplné vykonavaji svou ochrannou a
podptirnou funkci dokud nejsou dokonale vyvinuty a pfizpisobeny vSechny
vazy a svaly nohy na zatéz. Poté tukové polStarky postupné mizi a klenby se
objevuji i na povrchu nohy. Tento proces byva ukoncen kolem 4. — 6. roku
Zivota. [28]
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Centrdlni program pro drzeni nozni klenby dozrava pfiblizné v péti

letech [11].

4.2 Osifikace

Osifikace kosti zaCina koncem 2. a v prabéhu 3. mésice. Kompletni
osifikace u vétsiny kosti kon¢i v rizném obdobi po narozeni.

Tarzalni a metatarzalni kosti osifikuji mezi 3. - 9. mésicem nitrodéloZzniho
vyvoje. Ossa tarsi maji kazda jedno osifikac¢ni centrum, ossa metatarsi osifikuji
v 3. mésici z dialyz a postnatalné¢ z epifyz. Kosti prstii nohou maji prvni
osifikaéni centra v distalnich ¢lancich prsti mezi 9. — 12. tydnem
nitrodélozniho vyvoje. V proximalnich ¢lancich prstl jsou prvni osifikacni
jadra ptfitomna v pritbehu 4. mésice a v stiednich ¢lancich na konci 4. mésice

nitrodélozniho vyvoje. Epifyzy ¢lanka prsti osifikuji po narozeni [1,8].
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5 Funkce nohy

Noha slouZi k ptenosu zatéze na podlozku, o kterou se opirame pfi stoji,
chiizi, béhu a skoku. Nese tihu celého téla a ma funkci udrzet kontakt
s terénem, tlumit narazy, které vznikaji pfi chlizi. Vnitini svaly nohy slouZzi
k adaptaci na terén, vnima kvalitu terénu. Zevni svaly nohy slouZi k udrZovani
stabilni polohy ve vzpiimeném stoji, ale také k udrzeni nozni klenby. [23]

K podpofe vsech funkci nohy, k ochrané¢ mekkych c¢asti a k zajisténi
flexibility nohy slouzi klenba nozni.

Klenbu nohy muzeme popsat jako systém, ktery je podepieny tfemi
oblouky, které se dotykaji podlozky ve tfech hlavnich opornych bodech
(hlavicka prvniho a patého metatarzu, hrbol kosti patni). Tyto body rozdéluji
klenbu noZni na pti¢nou, lateralni a medialni podélnou. [1]

Architektonika spongiosni kosti zobrazuje pienos sil v klenbé. Oblouky se
vytvaii z distalniho konce tibie pies talus dozadu do kalkaneu a doptedu az do
hlavic metatarzalnich kosti.

K udrZeni vech kleneb se podili kosti, kratké a dlouhé svaly nohy a vazy.
Stale vSak neni jednoznacné, kterd slozka ma hlavni vliv na drzeni klenby. Na
tento fakt poukazuje Véle, ktery uvedl EMG studie, které ukazaly, Ze kratké
svaly nohy se neaktivuji ve stoji, ale pti odvijeni nohy. Ze studie dale vyplyva,
ze pii statické zatézi je klenba nohy drZena ligamentéznim aparatem a pii
dynamické zaté€zi se ptipoji svalova ¢innost. Z toho plyne, Ze se klenba

zhorsuje pifi dlouhodobém stoji a zlepSuje pfi chiizi. [22]

5.1 Nozni klenba

Jak jiz bylo uvedeno, klenba nozni slouzi Kk zajisténi ruznych funkci,
udrZovani stability a k ochrané mékkych c¢asti nohy. Popisuje se nékolik

systémt nozni klenby. [1,22,23]
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5.1.1 Pri¢na klenba
Pticné klenuti nohy je po celé jeji délce. MiZzeme rozliSovat tfi rtizna

klenuti:

5.1.1.1 Predni pri¢né klenuti

Je tvofeno hlavickami metatarzalnich kosti na urovni 1. a V. metatarzu.
Vrcholem klenuti je hlavicka II. metatarzu. Diky mékkym tkanim a dosti
plochému klenuti je noha v kontaktu po celé své délce. Jeho klenuti zajist'uji

ligg. intermetatarsalia a m. adductor hallucis caput transversum. [1,22,23]

5.1.1.2 Stfedni pri¢né klenuti

Sklada se z os cuboideum a ossa cuneiformia. VVrcholem klenuti je os
cuneiforme intermedium. Kontakt s podlozkou zastava os cuboideum. Na

zaktiveni klenby se podili m. peroneus longus. [1,22,23]

5.1.1.3 Zadni pri¢né klenuti

Zahrnuje os naviculare a os cuboideum. Vrcholem klenuti je os
naviculare, v kontaktu s podloZkou je os cuboideum. Na udrZzovani klenby se

podili m. tibialis posterior. [1,22,23]

5.1.2 Podélna klenba

Podélna klenba ma rozdilnou vysku. Na stran¢ tibidlni je vyssi a na

stran¢ fibularni je nizsi. Tuto klenbu tvoii:

5.1.2.1 Medialni podélné klenuti

Je tvofeno zpéti kosti — |. metatarz, os cuneiforme mediale, 0s

naviculare, talus a kalkaneus. Kontakt s podlozkou tvoii medialni vybézek
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kalkaneu a hlavicka 1. metatarzu. Vrcholem medialniho klenuti je os
naviculare, dolni baze je vzdalena od zemé asi 15 — 18 mm.

Klenuti zajist'uje lig. calcaneonaviculare plantare, ligg. talocalcanearia a
m. tibialis posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus, m. flexor

digitorum longus, m. abductor hallucis longus. [1,22,23]

5.1.2.2 Lateralni podélné klenuti

Sklada se ze tii kosti — kalkaneus, os cuboideum a V. metatarz. V
kontakt s podlozkou tvoii lateralni vybézek kalkaneu a V. metatarzu. Vrcholem
lateralniho klenuti je os cuboideum, dolni baze klenuti je od zem¢ vzdalena 3 —
5 mm. Diky mékkym tkénim se dotyka podlozky po celé své délce.

Na zakiiveni klenby se podili lig. plantare longum, lig.
calcaneocuboideum plantare a m. peroneus brevis, m. peroneus longus, m.

abductor digiti minimi. [1,22,23]
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6 Pes equinovarus congenitus

6.1 Definice pes equinovarus congenitus

»Pes equinovarus congenitus je slozitd deformita nohy, sloZzend ze Ctyf
hlavnich komponent, které mohou v rizné mite pfevazovat. Jsou to ekvinozita
v hlezennim kloubu zptsobena supinaci patni kosti, exkavace (vyklenuti

sttedni ¢asti nohy) a addukce ptednozi.“ (Dungl 2005)

6.2 Etiologie

Pes equinovarus congenitus (dadle PEC) je druhou nej¢astéjsi vrozenou
vadou pohybového Ustroji.[13]

Jedna se o komplexni deformitu nohy. Equinovarus se vyskytuje jako
primarni nebo jako sekundarni deformita pfidruzena k jinému onemocnéni.

Jednim z hlavnich ¢initelti pfi vzniku a udrzovani této deformity je tah
m. tibialis posterior. K deformité také patfi medialni subluxace v Chopartové

Kloubu a zkréaceni Achillovy Slachy.[2]

Jednou z mala nejasnosti u této vady je fakt, ze autofi publikaci se
pfi¢in vzniku.

1. teorie muskularni — porucha nervového zasobeni ma za nasledek vznik
svalové nerovnovahy. Postizeni mlize byt na jakékoli trovni a na razném
podklad€. Nervové buiiky v prednich rozich misnich miize poskodit napf.
intrauterinni virova infekce béhem embryonélniho vyvoje plodu. Také
amniocentéza provedena v ¢asnéjsich fazich prvniho trimestru muze byt
spojovana s vyssim vyskytem ortopedickych vad nohy véetné PEC.

2. teorie zastaveni vyvoje nohy na stupni embryonalnim — existuji urcité
pozice nohy, které se podobaji svym tvarem PEC.

3. teorie 3Spatného vyvoje talu — ziejmou pfiCinou je primarni defekt

zéarodeCného mezenchymu, ktery vznikd na zakladé plsobeni dosud
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neznamé noxy V obdobi pied 7. tydnem nitrodélozniho vyvoje. Talus ma
zménény tvar krcku, ktery je sklonén medioplantarné.

4. teorie multifaktoridlni dédicnosti - vada se stava manifestni pii jisté
prahové hodnoté genetickych faktorti. Pfi mensi nez prahové hodnoté se
vyvine normalni noha. Piibuzni v 1. stupni maji riziko vzniku této vady
2.9%, ve 2. stupni 0,5% a ve 3. stupni 0,2%. Riziko porodu dalsiho ditéte
s PEC je zvySeno na 10 — 15%, jsou-li nositeli vady oba rodice [2,6,19].

Incidence této vrozené vady je asi 1 na 700 — 1000 narozenych déti. Asi
v 50% se vada prezentuje jako oboustranna, je cast&jsi u chlapct a to v poméru
2:1 kdivkam. V 10% byva sdruzena s dalSimi vrozenymi vadami (vrozena
dysplazie kycelnich kloubt, kyly, rozstépy oblouku obratlovych tél). Kromé
dédi¢nosti se zde mohou projevovat 1 vlivy zevniho prostfedi béhem

nitrodélozniho vyvoje, které ptedpokladal uz Hippokrates. [2,15,6]

Kromé vrozeného PEC je dulezité zminit také ziskany (neurogenni) pes
equinovarus. U neurogenniho equinovaru dochézi v diisledku centralni 1éze ke
spasticité svall a tim ke vzniku equinovarozniho postaveni.

Odliseni PEC od equinovaréznich deformit vzniklych v pozdéjsim véku
neni vzdy jednoduché. Casto teprve az detailni neurologické vySetien,
pfipadné jiné vySetfovaci metody, vyjasni skutecnou pficinu deformity.
Equinovarus se miize objevit naptiklad u myelodysplazie, artrogryp6zy, nadorti
CNS, poliomyelitidy, progresivni svalové dystrofie distalniho typu, centralnich

chabych mozkovych obrn, choroby Guillain-Barre. [6,11,20]

6.3 Kilinicky obraz

Vzhled nohy s pravym PEC je charakteristicky — noha je v planteflexi,
pata je mala, vardzni, vysunuta vzhiuru. Na kazi v oblasti paty jsou hluboke

pii¢né ryhy. Stiedni ¢ast nohy a pfednozi je v addukci, inverzi a supinaci [6].
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NejcharakteristictéjSimi ~ slozkami  jsou  equinozita  spojend
s kontrakturou m. triceps surae, varozita, kterd je vyznacena zejména v zadni
¢asti nohy v kloubech sub talo a tyka se sklonu patni kosti. Addukce se tyka
zejména predni Casti nohy, metatarzl, prstu, ale také Chopartovée a Lisfrankove
kloubu. K témto deformitam se Casto pfipisuje i exkavace nohy se zkracenim
plantarni aponeurozy [26].

Vada je napadnd a je diagnostikovatelna ihned po narozeni podle
typického tvaru a drZeni noZek. NoZky postizené PEC se mezi sebou lisi
rozsahem vlastnich deformit a rlznym stupném tuhosti a pasivni
korigovatelnosti. Kize na konvexni strané nohy je napjatd, ztenCend, chybi
ptirozené ryhy. Zevni kotnik je vice vzadu a prominuje, piedni ¢ast talu tvofi
nejnapadnéjsi prominenci na laterdlni stran¢ dorza nohy. Na medialni strané
nohy jsou hlubsi kozni ryhy. Os naviculare piiléha tésné k vnitinimu kotniku,
takze palpaci neni mozné vypalovat mezeru mezi obéma kostmi. Pti pokusu o
dorziflexi mizeme palpovat zkracenou a napjatou Achillovu Slachu. Pravidelné
byva ptitomna hypotrofie lytka. Chodidlo byva kratsi [2,12].

Od rigidnich PEC je potieba odliSit polohové vady, které vznikaji
nedostatkem mista v déloze. Tyto jsou méné rigidni a téméf zcela
korigovatelné do spravného postaveni. Aspekci neni zpravidla mozné tyto dvé

skupiny odlisit.

PEC Ize diagnostikovat jesté pied narozenim, ale equinovar6zni
postaveni nohy viditelné na prenatalnim ultrazvukovém vysetfeni nevypovida

nic o charakteru vady a eventualni nasledné ortopedické 1écby [12].

6.4 Kilasifikace

Zakladni a obecné akceptované je déleni PEC na dva typy — typ
polohovy a pravy (rigidni). Praktické rozliSeni jednotlivych typi neni
jednoduché. Casto az po nelsp&$né konzervativni 16¢b& nebo recidivé po

operaci se pozna prava podoba vady [6].
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Polohovy typ

Je zde mozna pasivni korekce do spravného postaveni a Sance na
vyléCeni konzervativnimi metodami. Pokud je noha ponechéna dostatecné
dlouhou dobu v patologickém postaveni, dojde sekundarné ke strukturalnim

zménam, které se fesi operacni cestou.

Pravy (rigidni typ)
Jedna se o strukturalni vadu, vyzadujici operacni feSeni a dlouhodobé

konzervativni dolééeni

Rezistentni rigidni typ
Jednd se o typ sdruzeny s dal§imi mnohoCetnymi kongenitalnimi

malformacemi a systémovymi vadami skeletu. [2,19]

6.5 Patogeneze

Ptevahou svalii na medidlni strané¢ chodidla, hlavné¢ tahem Slachy m.
tibialis posterior, se noha staci do typické kornoutovité¢ deformity. Pii chiizi
chodidlo naSlapuje na zevni okraj a v krajnich piipadech az na dorzum nohy.
V mistech nefyziologické zatéze se nad V. metatarzem a na dorzolateralni
strané chodidla tvofi tuhé mozoly. Nefyziologickym zatizenim se deformuje
rostouci skelet nohy a v kloubech se ¢asto rozviji ¢asna artroza. Deformita
neléCena nebo nevhodné 1éCena je v dospélosti nédpadnd a je piicinou

nepiijemnosti pro postizené¢ho. [2,6]

6.6 Patologicka anatomie

U této vady zavisi na stupni postizeni a na véku ditéte. Do urcité miry
muzeme uréit primarni (vrozené) a sekundarni patologicko — anatomické
zmény. Primarni deformitou je podle vétSiny autorti postizeni talu. Hlezenni

kost je sklonéna do ekvinozity v hlezennim kloubu, hlavice a kréek jsou
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sto¢eny medidlné a plantarné. Nésleduje stoceni patni, ¢lunkové a krychlové
kosti doli a dovnitf. Postaveni v kloubech je zprvu korigovatelné, ale
postupné je fixovano vazy a svaly, které jsou na vnitini stran¢ nohy zkraceny a
na zevni strané prodlouzeny. Tyto Ctyfi kosti tvoii spole¢ny komplex, jejichZ
postaveni je nutno pii 1é¢be korigovat soucasn€. Malpozice jednotlivych kosti
tarzu vznikaji vystupfiovanou horizontalni subtaldrni rotaci, pfi které se kolem
osy tvofené lig. talocalcaneare interoseum sta¢i kost patni hrbolem k zevnimu
kotniku a do varozity, piedni okraj s kosti krychlovou je dislokovan medialné
pod talus. Kosti stfedniho tarzu s metatarzy jsou stoceny do addukce a
kavovardzniho postaveni.

Rigidita celé vady je udrZzovana tuhym vazivovym pruhem, ktery je
tvofeny zesilenymi vazivovymi pochvami dlouhych ohybact halluxu a prsta
v misté jejich piekiizeni pod os naviculare. KdyZ nejsou tyto zmény vcas
upraveny, prizpisobuje se tvar kosti patologickému postaveni. Lateralni okraj
nohy relativné prerista a cely fetéz patologickych zmén se fixuje a prohlubuje.
[2,13,119]

6.7 RTG obraz

K upiesnéni 1é¢ebného postupu pied 1écbou, v prubehu 1é¢by a k popisu
kone¢ného stavu je dulezité zhotoveni RTG snimku. Popis nalezu u
novorozence a kojence do 2 mésicii na dosud malo osifikované noze byva
nékdy velmi obtizny. Neni vzdy snadné rozeznat detailni obrysy osifikanich
jader a pfifadit jim jednoznacnou osu. Proto linie urcujici osu kosti patni je
vedena plantarnim okrajem [2,12].

Nozky posuzujeme vZdy ve dvou projekcich — ptedozadni a bo¢né (viz
obr.2,3). V bo¢né projekci zhotovime snimek v maximalni dorzalni a plantarni

flexi (viz obr.2). Pro jednodussi hodnoceni porovnavame tyto tii zakladni Ghly:

- lateralni talo-kalkanearni (TC) uhel

- dorzoplantarni talo-kalkanearni thel
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- Uhel mezi talem a dlouhou osou I. metatarzu (TMT 1.)

ZmenSuje-li se TC dhel a TMT 1. Ghel je mensi nez 20° anebo je
negativni, ukazuji tyto zmény pro PEC. Na boc¢né projekci by osy TC uhla
nem¢ly mit paralelni pribéh, tzv. ,,paralelismus®. Souctem TC uhla ziskame
talokalkanearni index, jehoz hodnota mensi nez 40° znaci nedokonalé
léceni.[2,6,12]

Obr. 2 — Schéma rtg, uhel mezi kalkaneem a talem u bo¢né projekce v plantarni a

dorzalni flexi (A) u normalni nohy, (B) u PEC [19]
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Obr. 3 — Schéma rtg, thel mezi kalkaneem a talem v pfedozadni projekci (A) u normalni
nohy, (B) u PEC [19]

6.8 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Z pohledu diferencialni diagnostiky je potieba odliSit metatarsus
adductus, vadu saddukénim postavenim piednozi. Proti PEC zde neni
deformita ,,zadni c¢asti nohy“ a chybi zkraceni Achillovy Slachy. Mizeme se
s ni setkat u novorozenct, ale zpravidla se jedna o polohovou vadu s dobrou
prognozou.

S addukci pfednozi se muzeme setkat i u pes serpens, kdy addukce
prednozi je kombinovana s valgozitou paty.

Addukci pfednozi mize zpisobit i metatarsus primus varus, kde do
addukce sméfuje pouze prvni paprsek, ostatni maji normalni postaveni. Tato
varianta se spiSe projevuje v adolescenci rozvojem deformity palce (hallux

valgus). Tato deformita se riistem a vyvojem postupné upravi.[6]
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7 Terapie

Lécba zavisi na typu deformity, jejim stupni a hlavné na véku, ve
kterém se s terapii za¢ne. Lécba by méla zacit od prvniho dne po narozeni a
musi byt disledna.

Kazda 1écba se sklad4d z uvolnéni kontraktur sval i vazli a dosazeni
repozice v taloklkaneonavikularnim kloubu. Zacinad se vzdy konzervativng,
poté navazuje operacni vykon a pokracuje se konzervativnim dolécenim.

Terapie se tedy obvykle déli na konzervativni a operacni.

7.1 Konzervativni 1é¢ba

Terapie spociva v postupné korekci vSech zucastnénych deformit
pomoci fyzioterapie a sérii sadrovych redresnich obvazi. U sadrovani
vyuzivdme redresni tlak v trojbodovém schématu, tj. z mediélni strany na
piednoZi a patu s protitlakem na oblast pfed zevnim kotnikem [2,26].
Konzervativni 1é¢bu Ize rozd¢lit do dvou fazi:
- redresni (korek¢ni)

- retencni

7.1.1 Redresni faze

Redresni faze sadrovani ma postupné odstranit deformitu.
Uz v prvnich dnech po porodu by mél byt pfilozen prvni redresni sadrovy
obvaz, ktery se méni zpocatku obden, pozdéji 2krat tydn€ a po propusténi z
nemocnice lkrat tydné. Korekéni pusobeni sddrového obvazu je omezeného
trvani, zhruba 48 hodin.

Redresni faze 1éCeni je ukonéena po 3. mésici véku — v tomto obdobi by
mélo byt jasné, zda lze déle pokracovat v konzervativni 1é¢b¢ nebo zda bude

nutnd operacni 1écba. [2,26,10]
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Zasady redresniho sadrovani

1. nikdy se nepouZiva analgetické sedace

2. pii modelovani sadrového obvazu se snazime nenasiln¢ korigovat soucasné
vsechny slozky deformity

3. tlak nesmi byt ptili§ energicky, nikdy se nepokousime o jednorazovou
Uplnou korekci

4. sadrovy obvaz ma sahat vZdy nad koleno

5. sadra musi byt dobte podlozena vatovym obvazem [2,26]

7.1.2 Retenéni faze

Korekéni ptsobeni sadrového obvazu méa omezené trvani, jiz
zminénych 48 hodin. Po této dobé se obvaz méni z korekéniho na retenéni a
mél by zajistit dosazenou korekei.

Pti dosazené korekci provedeme RTG vySetieni v korigovaném
postaveni a piikladame reten¢ni sddrovy obvaz, ktery ménime v intervalu 2-3
tydnt. Sadrovani by mélo trvat dostatecné dlouho, u polohové vady alespon 2-
3 mésice, u rigidni vady 6-7 mésict.

Po dosazeni plné korekce, po dané dobé¢ jsou ptikladany individualné
zhotovené plastové retencni dlahy (viz obr.4), sahajici opét nad koleno. Dlahy
ponechavam do doby, kdy zacina dité chodit, a dale na denni a no¢ni spani u
chodicich déti. DoléCeni v dlahach ma pokracovat do veku 2-3 let, aby se

zabranilo recidivé vady. [2,26]
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Obr. 4 Plastové dlahy pro PEC [2]

7.1.3 Fyzioterapie

Jak jiZz bylo uvedeno, terapie zacina co nejdiive po narozeni. Mimo jiné
zalezi, o jaky typ deformity se jedna. Podle toho se odviji i cela terapie.

Terapie by se dala rozd¢lit na terapii pro:

e déti malé - v novorozeneckém, kojeneckém, Caste¢né i1 batolecim véku
e  dé&ti starSi

Do prvni skupiny zahrnujeme déti, které aktivné nespolupracuji, a u
kterych miizeme provadét terapii pasivné. Jedna se o techniky mékkych tkéni,
pasivni manuelni korekci a o Vojtovu reflexni terapii. Terapii muizeme
samoziejmé provadét i u déti v inkubatoru.

U starSich déti mGzeme jiz oCekavat aktivni spolupréci a proto mizeme
do terapie zaclenit napf. i prvky z Bobath konceptu a senzomotorické stimulace
(SMS).

U této vady je také velmi dilezitd spravna instruktdz rodict ditéte.

Lécba je vétsinou zdlouhavd, proto rodiCe sdétmi cvici doma a
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k fyzioterapeutovi chodi na pravidelné kontroly. ZaleZi také na tom, jakeé prvky
terapie jsou rodi¢e schopni zvladnout. DiileZity je i vék ditéte. Cim je dité starsi

Déle je velmi dilezitd celkova doba, kdy je pfilozena sadrova fixace,
kterda mnohdy muze dosdhnout az 12 mésici. I pfi postiZzeni pouze jedné dolni
koncetiny dojde k pomérné¢ velkému zisahu do psychomotorického vyvoje
ditéte. V tomto obdobi u zdravého ditéte probiha velmi dualezita ¢ast procesu
vertikalizace a utvéfeni tzv. télesného schématu. Ten ma za kol koordinaci
pohybu celého téla. Ztoho vyplyva, Ze fyzioterapie v obdobi, kdy je dité

sadrovano je vice nez dulezitd. O moznostech terapie je psano dale.

7.1.3.1 Techniky mékkych tkani (TMT)

Obvykle se terapie zahajuje jemnou pasivni korekci. Mélo by ji
piedchazet uvolnéni svalti nozky a svali lytka hlavné po jeho zevni strané.
Uvolnéni mizeme provadét mickovanim nebo jemnou masazi, ¢imz dochézi
k facilitaci postizeného akra. Mickovani je vhodnéjsi pro jemnéjsi tlak, oproti
tomu pii masdzi miazeme zasahnout hlubsi struktury. Jiz pfi masazi mizeme
nozku lehce korigovat.

Do TMT je mozné zahrnout i mobilizace pfednozi, horniho i dolniho
hlezenného kloubu [14]

Pokud ma dité po operaci plné¢ zahojenou operacni ranu, zahrneme do
terapie mekkych tkani péci o jizvu.

Je velmi dilezité, aby dit¢ mélo podlozenou DKK v kolennim kloubu

do mirné semiflexe, abychom zde nepodporovaly vznik rekurvace.

7.1.3.2 Pasivni manualni terapie

Po fazi uvolnéni svall by meéla nasledovat jemna pasivni korekce
jednotlivych slozek deformity nozky do spravného postaveni (viz obr. 5). Pfi
korekci je velmi dualezit¢ drzet patu vzdy ve stiednim postaveni a poté

korigujeme ostatni slozky deformity [4,7].
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Flexibilni formy PEC je mozné timto postupem zlepsit nebo dokonce i
vyresit. V pfipadé, ze se jedna o pravy (rigidni) typ, je Sance na manudlni
korekci minimalni. Ve vétSing piipadl je nutné pokracovat v terapii korekénim
sédrovanim [7].

KdyZ je dité¢ uz star$i a schopné aktivni spoluprace, miizeme ptipojit i
aktivni cviceni (napf. do dorzalni flexe — postavit se na paty, plantarni flexe —

postavit se na $picky, krouzky v kotnicich aj.)

Obr. 5 Pasivni korekce PEC [7]

7.1.3.3 Vojtova metoda

Cilem této metody je zasdhnout postizenou motoriku a tim znovu
obnovit motorické vzory, které jsou geneticky zakodované na urovni CNS.
Tohoto dosahneme pomoci aference, kterd je ddna stimulaci aktivacnich zon a
vychozi polohou. Tim mé& dojit k vyvolani zmény v drZeni polohy nebo
pohybu. To je odvozeno od dvou zakladnich modeld — reflexni plazeni a
reflexni otaCeni. [24]

U &by PEC pouzivame Vojtovu metodu jako jeden z pilifa terapie.
Vyhodou je, Ze tuto metodu miizeme aplikovat i u malych déti a u déti
Vv inkubatoru. Zarazujeme ji i do 1éCby déti starSich.

Vojtovu metodu je vhodné indikovat i u déti v obdobi sadrové fixace,

kdy neni mozné pouzit jiné metody terapie [10].
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7.1.3.4 Bobath koncept

Tento koncept muzeme nejlépe vyuzit, kdyz je dité starSi a mize se
aktivné zapojit.

U déti kazdého véku musime ziskat zdjem o cvieni. Malé pacienty
nejlépe zaujmeme hrou. ProtoZze mySlenkou Bobath konceptu je 24 hodinova
péce, tak 1 prvky z konceptu provadime formou hry v béznych dennich
¢innostech. Mimo jiné zalezi také na véku a na fazi vyvoje, ve kterém se dité
nachazi. [16]

Vyuzivame rizné pomucky napf. valce nebo mice. Ty miizeme pouzit
napf. k nacviku vstavani ze sedu, pifi kterém dbame na korigované postaveni
nozek tim, Ze terapeut nebo rodi¢ postizenou nozku fixuje. Kdyz je dité
schopné vstat bez potizi, mizeme ztizit vstavani lehkym tlakem do kolen proti
pohybu ditéte nebo pfidanim micku (napf. overballu) mezi kolena, ktery by

mélo dité pii vstavani udrzet.

7.1.3.5 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Metoda vyuZiva ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového
stahu v ramci urcitého pohybového stercotypu facilitaci urcitych struktur.
Jedna se o proprioreceptory a o aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah.
Metoda vychazi z konceptu dvou stupiia motorického uceni. [16]

Tato metoda je vyuzitelnd az pti spolupréci ditéte. Proto je na misté
pouzit pomucky, které bychom méli volit podle vé€ku a schopnosti ditéte. Pro
mladsi jsou vhodnéjs$i mice a valce, které¢ mizeme pouzit jako labilni plochy
[3,16]. U starSich déti je pozd¢ji vhodné pouzit minitrampoliny, usece a jiné
pomucky pouzivané v SMS. Znovu zdiraznuji, Ze zalezi na véku a fazi vyvoje
ditéte.

Jak je uz vicekrat zminéno i v pfedchozich metodach, je i tuto mozno

pouzit az pii aktivni spolupraci ditéte. Poté je vSak dilezitou soucasti terapie.
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7.1.3.6 Proprioceptivni nervosvalova facilitace

Zakladnim principem této metody je usnadnéni pohybu prostifednictvim
aferentnich impulzt ze svalovych, Slachovych, kloubnich a koZnich receptora.
Ty ovlivigji aktivitu motorickych neurond piednich rohtt misnich. K aktivaci
maximalniho poc¢tu motorickych jednotek pozadovaného svalu vyuzivame
pohyby, které maji diagonalni, spirdlovity charakter. Podili se na nich tfi
slozky: rotacni, extencni nebo flekéni a addukéni nebo abdukéni. [16]

PNF se da pouzit az pii plné aktivni spolupraci ditéte. Vyuzivame ho
jako facilitac¢ni prostiedek k aktivaci nebo relaxaci oslabenych svalll. MiiZzeme
zde vyuzit rizné posilovaci a relaxacni techniky a rGzné stimulacni prvky
(stimulace pomoci poc¢ate¢niho protaZzeni svalu, trakce, komprese, adekvatni
mechanicky odpor, verbalni stimulace, aj.)

U této metody musim zdaraznit, Ze se jednd o metodu podptirnou,

kterou muze terapeut pouzit jako doplnék terapie.

7.1.4 Fyzikalni terapie
Prosttedky fyzikalni terapie vyuzivame pii 1écbé PEC jako 1é¢bu
dopliikkovou. Jejim prostfednictvim se snazime ovlivnit bolestivost svali a

hojeni jizev.

Magnetoterapie

Pii podplrné 1écbé PEC vyuzivame pulzniho magnetického pole a
pfedev§im jeho analgetického, myorelaxa¢niho, vasodilatacniho a celkové
sedativniho u¢inku. Magnetoterapii mizeme indikovat 1 u déti po operaci, pro

jiz zminéné ucinky.

Elektroanalgézie
Prosttedky elektroanalgézie vyuzivame pii bolestivych stavech pro
jejich analgetické a sedativni u¢inky. Mame na vybér z nékolika moznosti:

- VAS v hodnotach 0,7 W
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- TENS
- Treabertovy proudy
Laseroterapie
Pomoci laseroterapie mizeme nejen ovlivnit bolestivost svalu, ale u
PEC se hlavné vyuziva jako podplrnd 1écba pii hojeni jizev. Zalezi také na
velikosti davky, na stavu kozniho krytu a na typu tkané. Podle Vareky

aplikujeme déavku podle indikace v rozmezi 0,1 — 6 J/cm?.

Hydroterapie
Jako uvoliyjici a relaxacni prostfedek se mize vyuzit perlickova nebo
vitiva lazeni. Ty mohou byt aplikovany pouze za piedpokladu, ze dit€ ma pIné

zahojené jizvy po operaci. [9,21]

7.2 Operacni lécba

Na tfeseni PEC operacni cestou by se mélo pfistoupit az v pripad¢, kdy
nelze vadu ovlivnit konzervativni 1é€bou a kdy se jednéd o nevyhnutelny stav.

Cilem operacni terapie je dosahnout téméf normalniho tvaru nohy, ktera
je schopna fyziologického néslapu a zatéze a piitom je zachovana dostatecna
hybnost v kloubech nohy. [2]

V nézorech na volbu operace se autofi pln¢ neshoduji. Bud’ se voli tzv.
cesta malych kroki, kdy jsou jednotlivé slozky deformity postupné korigovany
s nevyhodou opakovanych operaci a prodlouzeni saddrovani, nebo jednorazova
kompletni korekce, kdy se provadi vétsi opera¢ni vykon. Zpocatku se vzdy
provadi vykon na mékkych strukturach nohou. [2]

Snahou je napravit vSechny soucasti deformity v jednom operacnim
vykonu.

Indikace k operaci je pfetrvavajici patologické postaveni v klinickém a
rentgenovém obraze po dostatecn¢ dlouhodobé a spravné vedené

konzervativni [éCbe. [27]
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7.2.1 Ptehled operacnich vykoni podle véku

Zadni uvolneéni a prodlouzeni Achillovy slachy vek 3 - 6 mésici

Kdyz ptetrvava patologické postaveni zadni nohy ve véku 3-4 mésic,
zatimco ostatni cCasti vady lze korigovat, prodluzuje se Achillova §lacha a
protinaji se zadni vazy talokalkanearniho a tibiotalarniho kloubu. Pfi operaci
je patni kost derotovana zevn¢ a postaveni je fixovano dvéma Kirschnerovymi
draty a sadrovou objimkou na 6 tydni.

Doléceni je shodné s postupem uvedenym v casti konzervativniho

16&eni. [2,26]

Kompletni peritalarni uvolnéni vék 6 mésicii az 3 roky

Pfi pretrvavajici vad¢ ve v€ku nad 6 mésict a délce nozky nad 9 cm je
vétSinou indikovano kompletni peritalarni uvolnéni, které spociva v protéti
vetsiny vazivovych struktur fixujici cely komplex a v prodlouzeni Achillovy
Slachy a Slachy m. tibialis posterior. Dorzalni uvolnéni lze provést v tomto
véku jen tam, kde je korigovatelna varozita a addukce nohy a kde pietrvava jen
equinozita.

Doléceni sadrovou fixaci a v plastovych dlahach (viz obr.4) je stejné

jako pii konzervativni terapii. [2,26]

Operacni lécba ve véku 3 — T let

U déti starSich 3 let jsou jiz patrné tvarové zmény skeletu nohy. Pfi
neléCenych deformitdich nebo u recidivujicich deformit po ptedchozich
operacich nebo po neuspésné konzervativni 1€cbe, se opét provadi kompletni
peritalarni uvolnéni. Navic je nutno protnout plantarni fascii a kratké flexory
nohy a zkratit prodlouZeny lateralni sloupec nohy, ktery i po repozici
jednotlivych segmentli brani obnoveni tvaru nohy. Pokud deformita
nevyzaduje kompletni peritalarni uvolnéni, jsou operacni postupy voleny

individudlné podle aktualniho stavu. [2,26]
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Operacni lécba ve veku 7 - 10 let

Ve veéku nad 7 let jsou jiz kosti a ostatni vazivové tkan¢€ natolik
deformovany a kontrahovany, ze ani kompletnim peritalarnim uvolnénim nelze
dosédhnout pIné korekce. Negativné také prispivaji jizvy po piedchozich
operacich. Postup je individualni, spoc¢iva v kombinaci korekcnich osteotomii
patni kosti nebo jinych kosti tarzu s uvolnénim nékterych zkracenych

vazivovych struktur. [2,26]

Operacni lécba ve véku nad 10 let

Operacni metody v tomto véku jsou obdobné jako v piedchozi vékoveé
skupin€ a jsou voleny individualné. U skeletalné zralych nohou ve véku nad
12-14 let jsou zavazné¢ deformity po nelspéSné operacni 1écbe feSeny
artrodézou dolniho hlezenného kloubu (troji subtalarni artrodéza). Touto
operaci lze opét ziskat spravny tvar nohy. Tim se odstranéni i bolestivé otlaky,
ale za cenu ztraty pohybu v piislusnych kloubech. Tato operace je volena jako

krajni a definitivni operace. [2,26]

Lécba zbyvajicich deformit a recidivujicich vad

V obdobi po ukonceni riistu se muze objevit recidiva deformity ve
vsech slozkach vady nebo jen v nékteré jeji ¢asti. Deformity se déli na statické
- jsou zpisobené deformitou kosti a kontrakturou vazu, a deformity dynamické
- jsou dusledkem svalové dysbalance. Statick¢ deformity jsou Iéceny
predev§im osteotomiemi kosti tarzu a metatarzi. Dynamické deformity jsou
zpusobeny slabosti natahovacii prstii a peroneélnich svalii. Lécba je mnohem

vvvvvv

zevni stranu nohy. [2,26]

Po operaci by vzdy méla byt ithned indikovana fyzioterapie (viz 6.1.3.
Fyzioterapie), ze které je diky sadrovym fixacim nejvhodnéjsi Vojtova metoda.
Diky ni je pozitivné ovlivnéna trofika svali postizené koncetiny, prokrveni a

citlivost, kterd se po operaci rychleji upravuje. U cvi¢eného ditéte se koncetina
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V pooperacni fazi diive zapoji do spravného stereotypu bipedalni lokomoce nez

u ditéte necviceného. [10]

7.3 Kompletni terapie souvisejici s PEC

V disledku vadného postaveni nozek dochazi ke Spatnému stereotypu
chize, které se hlavné projevuje Spatnym odvijenim nohy od podlozky. Je
vhodné doporucit chlizi v terénu, do kopce, po Sikmé plose. Dit¢ by mélo
chodit jak naboso, tak i ve speciadlnich ortopedickych botach, které obsahuji
pohyblivou vlozku, kterd stac¢i nozku do spravného postaveni. Pokud se jedna o
jednostrannou vadu, je dulezité upozornit rodice na to, aby dité nosilo specialni
obuv pouze na té noze, na které ji potfebuje. Pokud by boty nosilo i na zdravé
noze, mohlo by dojit k defektu i na zdravé noze.

Je dulezité brat v potaz fakt, Ze vadné postaveni nohou se odradzi
v drzeni celého téla. Proto je nutné, aby fyzioterapeut nepracoval pouze
s nozkami, ale také s odchylkami v celkovém drzeni téla. Muzeme vidét zmény
Vv postaveni panve, trupu, hlavy. Casto zde byva vyrazné oslabené biisni

svalstvo.
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8 Diskuze

Jednou z nejvyraznéjsi nejasnosti u této deformity je nejednotny nazor na
pric¢inu vzniku. Téméf ve vSech publikacich se vSak autofi shoduji na riznych
teoriich pfi¢in vzniku PEC. Nejcastéji uvadéna teorie je na zakladé zastaveni
vyvoje talu [2], méné Casto se uvadi teorie muskularni. Jen v malo publikacich

se uvadi vliv amniocentézi na vznik deformity.[6]

Nejvétsi nedostatky jsem shledala v konzervativni 1é¢bé. Neni zde
zdiraznén vyznam fyzioterapie. Casto se autofi o fyzioterapii jen zmini. Ve
vétsing publikaci se hovoii o pasivni manipulaci [2,6] a méné Casto o Vojtove
metodé [2]. V Zadné publikaci vsak jiZ neni zminéna moznost vyuziti jinych
moznosti terapie nebo vyuziti riznych metodik napt. Bobath konceptu nebo
senzomotorické stimulace.

Neni také zminéna propojenost fyzioterapie s obdobim sadrové fixace a
obdobim opera¢ni 1é¢by. Jen v jedné publikaci jsem se setkala s vyuZitim
Vojtovy metody v obdobi sadrové fixace [10].

V nasledné péci jsem se také nesetkala se zminkou o vlivu vady na
celkovou posturu. Naopak bylo popsano hodnoceni vady ze strany pacienta -
nejen anatomického a funkéniho vysledku, ale také socialni status a pohlavi.
Zeny ¢asto hodnoti stejny funkéni vysledek hiife nez muzi.[7]

Déle jsem se nesetkala spozndmkou o fyzikalni terapii, ktera je sice

doplitkovou 1é¢bou, ale svlij vyznam v 1€¢bé PEC ma.

Také bych znovu chtéla upozornit na nejednotnost fyzioterapie jak u
konzervativni, tak i u operacni 1écby. Nemyslim tim samoziejmé vytvoreni tzv.
»kuchaiky*, podle které by se fyzioterapie méla vést. Nejvice zalezi na
terapeutovi, jaky zvoli pfistup, jaky se mu bude zdat v dané situaci
nejvhodnéjsi. Terapeut musi zvazit nejen schopnosti ditéte, ale piedevSim

schopnost spoluprace a ochotu rodici.
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Jako dalsi dulezity bod pftilécbé PEC povazuji komunikaci mezi
ortopedem a fyzioterapeutem, ale také ochotu obou stran ke vzajemné
spolupraci. Je na misté také zminit neshodu vyuziti fyzioterapie pii 1écbé PEC

mezi nemocnicemi a samotnymi lékari.
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9 Zavér

Tato prace se zabyva problematikou PEC, srhnuje dosavadni poznatky.
Popisuje funkci nohy, vénuje se pii¢inam vzniku deformity. Duraz je kladen na
vycet diagnostickych a hlavné terapeutickych piistupli a metod, které jsou pfi
1écbé PEC vyuzivany.

Lécba této vady nemusi byt vzdy spesna a i pres snahu 1€¢kaiti mize dojit
ke strukturalnim zménam v oblasti nohy. Tento stav se poté promitne do
postury ditéte. Zde se mohou odrazet kompenzace vady, které si pfi
nedostatené terapii ponese po cely zivot. Spravné vedena terapie by tedy méla

byt komplexni a neméla by se vénovat pouze primarni deformit¢.
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10 SEZNAM ZKRATEK

ART.
DKK

ARTICULATIO

dolni koncetiny

ligamentum

ligamenta

musculus

pes equinovarus congenitus
proprioceptivni nervosvalova facilitace
talo-kalkanearni

tarzo-metatarzalni

techniky mékkych tkani

senzomotoricka stimulace
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