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Baz Syantifik Pou Metod Tretman
Teknik pa nou pou trétman pyebo-a baze sou biyoloji defomite-a e sou anatomi fonksyonel pye-a.

Biyoloji

Pyebo pa yon malfomasyon ki komanse nan anbriyon. Yon pye kapab devlope nomalman, epi, li vin
tounen pyebo nan dezyem trimes gwosés-la. Sonografi raman detékte pyebo avan 16 mwa. Se sa

ki fe tankou defomite devlopmantal ki nan senti avék skoliosis ke orijin li pa idantifye, pyebo tou se

yon defomite devlopmantal.

Imaj-sa [1] montre fetis yon gason de 17 semen ki genyen pyebo nan tou de pye. Yon seksyon
nan pati frontal ki pase nan malleole ki nan pyebo dwat-la [2], montre grosé ligaman deltoid, liga-
man tibio-naviculaire, avek tandon tibialis posterieur, e tou fason yo rankontre avek ligaman kout
ki rele calcaneo-naviculaire, e ki plase anba pye-a. Ligaman interosseux talocalcaneen-an paret
nomal.

Fotomikrograf ligaman tibionaviculaire-a [3] montre fib kolajen-yo tré dans, e yo swa. Selil-yo
anpil e plizye nan yo gen nwayo ki tou won (agrandisman, (x475).

Jwent zo tarse-yo defome akoz ke zo tarse-yo chanje pozisyon. Paske avanpye-a an pronation,
koub ki anba pye-a vin pi koube (cavus). Zo metatarsien-yo vin nan plis flexion nan direksyon lat-
eromedyal.

Sanble ke nan ka pyebo-a tandon tibialis posterieur —a rale pye-a avek twop fos. Tandon tricep-la
avek tandon ki flechi zotey-yo ankouraje tandans sa. Misk sa yo piti e yo pi kout pase sa yo ki nan
yon pye nomal. Nan finisman tandon tricep-la, vin genyen yon ogmantasyon nan konektiv tisi ki tre
rich an kolajen, ki gen tandans antre andedan tandon dachil-la, epi tou, nan fasia pwofon-yo.

Nan pyebo, ligaman ki nan pati posteryé e medyal cheviy and jwent tarse-yo tré pwes epi yo tire.
Sa pemet yo kenbe pye-a nan pozisyon equinus, e zo naviculaire avek calcaneen-an an adduction
e an inversion. Gwose misk ki nan janm-nan genyen relasyon ki ranvese avek severite defomite-

a. Nan ka ki pi seve-yo, misk tricep la parert piti nan pati anwo molét la. Kolajen kapab kontinye
prodwi an eksé nan ligaman-yo avek tando-yo, epi nan misk yo tou jis timoun-nan genyen 3 a 4 an.
Sa tou kapab yonn nan koz ki fé defomite-a retounen.

Anba mikroskop, group fib kolajen-yo parét swa, saki peémeét ligaman-yo detire. Detiman ligaman-
yo pa koze okenn domaj nan timoun-yo paske apwe kék jou aparans ondilan ap reparét anko; sa ki
pémet plis detiman. Se sa ki fé li posib pou kapab korije defomite-a avék men-ou.

Sinematik

Defomite pyebo-a rive pi souvan nan zo tarse yo. Zo tarse yo, ki fet an majorite de katilaj, trouve-yo
nan pozisyon flexion, adduction, e inversion ki depase depi nan nesans. Zo talus-la plase nan yon
plantarflexion ki seve, kou-li devye medyalman e anba, e tét li gen fom yon triyang. Zo Naviculaire-a
deplase seveman medyalman, tou pwe malleole medyal-la, e li atikile avék sifas medyal tet talus-la.
Zo calcaneum-nan an plase adduction e inversion anba talus-la.

Tankou li montre nan yon timoun ki gen 3 jou de nesans [4 paj opoze], naviculaire-a deplase
medyalman e li atikile Sélman avek pati medyal tét talus-la. Cuneiforme- yo plase adwat naviculaire-
a e cuboide la plase anba-I. Jwent calcaneo-cuboide-la dirije postero-medyalman. Anterye detye
zo calcaneum-nan plase anba talus-la. Tandon tibialis anterior, extensor hallucis longus, e extensor
digitorum longus yo deplase medyalman.




Tarse-yo pa vire otou de yon sel aks, ke nan yon pye nomal oubyen yon pyebo. Jwent tarse-yo
depann de yonn ot pou yo fonksyone. Chak fwa yonn nan zo tarse-yo deplase, 10t tarse-yo deplase
an menm tan.sifas jwent-la detémine ki mouvman li kapab fé, e oryantasyon ligaman ki tache nan
tarse-yo. Chak jwent genyen mouvman pa yo. Pou sa, koreksyon yon deplasman medyal avek
inversion zo tarse ki an eksé nan pyebo-a mande pou naviculaire, cuboide, e calcaneum-nan
deplase lateralman de tanzantan e an menm tan, avan zo sa yo kapab plase nan yon pozisyon ki
net. Deplasman-sa posib paske ligaman tarse ki sere-yo kapab relache gradyelman.

Koreksyon zo tarse-yo ki deplase anpil nan defomite pyebo-a mande pou konpwann anatomi e
fason tarse-yo fonksyone. Malerezman, Majorite otopedis ki trete pyebo genyen move lide ke jwent
sous-talienne e jwent Chopart-la genyen yon aks ki fiks e ki kouri oblikman de anteromedyal siperye
a posterolateral enferye, pandan li pase andedan “sinus du tarse” la. Yo kwée ke si yo mete pye-a an
pronation sou aks-sa, pozisyon varus talon-an e supination pye-a kapab korije. Sa se pa vwe.

Le-ou mete pyebo-a an pronation sou aks fiks imajiné-sa, ou deplase avanpye-a plis an prona-
tion, sa ki lakoz defomite cavus-la vin plis, e calcaneum-nan ki an adduction vin peze kont talus-la.
Kom rezilta, pati deye pye-a vin genyen yon vid ladan-I, ki kite varus pozisyon talon-an san korije.

Nan pyebo [1], pati devan calcaneum-nan chita anba tét talus-la. Pozisyon-sa lakoz defomite
varus avek equinus ki nan talon-an. Tout esé pou pouse calcaneum-nan an eversion san ou
pa mete-| an abduction[2], ap peze calcaneum-nan sou talus-la e li pap korije varus talon-an.
Deplasman lateral (abduction) calcaneum-nan nan pozisyon nomal-li avek talus-la [3] ap korije
defomite varus talon-an ki nan pyebo-a.

Ou kapab korije pyebo-a lé ou plase pye-a, kite an supination an, an abduction pandan ou mete
pwesyon sou pati lateral tét talus-la pou anpeche talus-la vire nan cheviy-la. Yon bot ki byen moule
kapab kenbe pye-a nan yon meyé pozisyon. Ou pa dwe janm fose detire ligaman-yo depase limit-
yo. Apwe 5 jou, ligaman-yo kapab detire ankd pou kapab kontinye korije defomite-a plis toujou.

Chak fwa bot-la chanje, zo-yo avek jwent-yo pwan yon |0t fom, akoz de pwopwiyete jén tisi
konektif-yo, katilaj avék zo-yo reponn a chanjman nan direksyon ‘stimuli” mekanik-yo plase. Pirani
demontre sa tré byen [5]. Li konpare aparans pye-a avek “Magnetic Resonance imaging”, avan,
pandan, e a la fen tretman avek bot-la. Gade byen chanjman ki rive nan jwent talonaviculaire e
calcaneocuboide-yo. Avan trétman, naviculaire-a (rouj) te plase nan pati medyal tét talus-la (ble).
Relasyon-sa vin korije pandan trétman avek bot-la. Menm jan tou, cuboide-la (vé) vin nan aliman
avek calcaneus-la (jon) pandan tretman avek bot-la.

Avan ou mete denye bot-la, ou kapab bezwen koupe tandon dachil-la pou korije equinus-la.
Tandon dachil, kontréman a ligaman tarse-yo ki kapab detire, fet avek bann kolajén ki pa genyen
anpil selil, ki sere, ki gwo, e ki pa kapab detire. Dénye bot-la rete nan pye-a pou 3 semen pandan
tandon dachil-la ap rejenere nan yon longe ki nomal e san trop sikatris. Nan moman sa, jwent tarse-
yo ap pwan fom-yo nan pozisyon ki korije.

An rezime, majorite pyebo kapab korije apwe 5 a 6 bot. Nan plizyé ka, tandon dachil-la bezwen
koupe. Rezilta teknik sa bay yon pye ki fo, pliyab, e ki kapab chita byen ate-a. Yon etid ki fét sou 35

ane montre ke pye-yo kenbe fonksyon san yo pa gen doulé.

. Ponseti, 2008




Metod aktyel Ponseti-a

Eske yo aksépte metdd Ponseti-a kdm pi bon metod atrave lem-
onn?

Nan dénye dis ane pase-yo, metod Ponseti-a te aksepte atrave lemonn kom metod ki pi
eféktif e mwen ché pou trete Pyebo.

Koman metdod Ponseti-a korije defomite-a?

Kenbe baz defomasyon pyebo-a nan lide-ou. Konpare relasyon nomal zo tarse-yo [2 a
goch] avék zo tarse yo ki nan pyebo-a [2 a dwat]. Talus-la (rouj) defome e naviculaire-a
(jon) deplase medyalman. Pye-a vire otou tet talus-la (flech ble). Teknik Ponseti-a ranvese
rotasyon-sa [3]. Koreksyon-an fét gradyelman avek bot. Metod Ponseti-a korije defomite-
a le li fé pye-a tounen otou tet talus-la (ronn an rouj) gradyelman pandan plizye semeén
avek bot-la.

Ki le metod Ponseti-a dwe kdmanse?
Si sa posib, komanse lamenm apwe nesans (7 a 10 jou). Men tou anpil nan defomite
pyebo-yo kapab korije tout pandan timoun-nan ap grandi.

Le tretman komanse bone, konbyen bot ki nesesé abityélman?
Majorite defomite pyebo kapab korije nan anviron 6 semén si manipilasyon avek bot-la fet
chak semen. Si defomite-a pa korije nan 6 a 7 semeén, genyen anpil chans ke tretman pat
byen fet.

Jiska ki laj tretman-an kapab aplike efikasman?
Objektif-la se pou kdmanse tréetman nan pwemye semén-yo timoun nan fét-la. Sepandan,
nan plizyé ka, tretman kapak eféktif byen ta nan anfans timou-nan.

Eske metdd Ponseti-a kapab ede si li komanse ta?

Tretman ki kdmanse ta nan timoun ki pa two gran, kabab komanse avek metod Ponseti-a.
Nan kek sikonstans, operasyon kapab nesese. Sepandan operasyon-an ap mwen seve
akoz ke metod Ponseti-a te ilize.




Ki rezilta ki espere nan timoun ki gen pyebo e tou metod Ponseti-a te itilize pou korije defomite-a?

Nan tout moun ki gen pyebo, pye ki gen defomite-a, dordiné, pi kout pase I0t-la (1.3 cm an moyen) epi tou li parét pi piti (0.4 cm an moyen). Janm yo
gen menm longe, men sikonferans sa ki afekte-a pi piti (2.3 cm an moyen) pase 10t la. Pye-a dwe fém, pliyab, epi tou san-I pa fe mal. Koreksyon-an
kabap rete pandan tout lavi moun-nan. Sa bay opotinite pou timoun-nan fonksyone ndmalman. E tou pye-a kakab mobil e san doulé pandou timoun-
nan vin gran.

Ki ensidans defomite pyebo-a si tou de paran-yo genyen-1?
Le yon sél paran afekte, genyen 3% a 4 % chans pou timoun li fé genyen menm pwoblém-nan. Si tou lé de genyen defomite-a, timoun yo fé genyen
30% chans pou fét avek pyebo.

Ki rezilta operasyon genyen lé li konpare avek metdd ponseti-a?
Operasyon kapab ede avek aparans pye-a, men li pa kabap anpeche defomite-a retounen. Chirijyen ki opere sou pye avék cheviy adilt-yo di ke pye
sa yo vin feb, e anpil fwa yo genyen anpil doule.

Konbyen fwa metdd ponseti-a echwe e operasyon vin nesese pou korije defomite-a?

To sikse-a depann sou fleksibilite pye-a, eksperyans chirijyen-an, e konfians nan fanmiy-lan pou pwan swen timoun-nan. Nan majorite sitiyasyon, to
siksé kapab depase 95%. Echék rive pi souvan le pye-a réd avék yon pli ki pwofon anba pye-a e anwo cheviy-la; cavus seve, ti molet ki di nan pati
mwatye anba janm-nan.

Eske metdd Ponseti-a bon pou korije pyebo nan timoun ki gen 16t problém nan misk avék nan zo?
Metod ponseti-a bon pou itilize pou timoun ki genyen arthrogrypose, myelomeningocele, sendrom Larsen, avek lot sendrom. Nan ka sa-yo, trétman
vin pi long e pi difisil. plis atansyon dwe pote nan ka timoun ki genyen pwoblém ki delika tankou myelodysplasie jis pou evite ilse.

Eske metdd Ponseti-a kapab itilize pou pyebo ki deja trete avek 10t metdod?
Metod Ponseti-a efikas le li aplike nan pye ke Iot dokté ki pa fin twd bon nan metdd ponseti-a te swanye.

Ki etap abityel ki genyen nan trétman pyebo-a?

Majorite pyebo kapab korije avek yon bref manipilasyon, ki swiv pa plasman bot nan pye-a nan maksimom koreksyon. Apweé aplikasyon anviron 5
bot, adduction, cavus avék varus pozisyon-yo korije.Yon tenotomie, san gran ouveéti nan po-a, fet nan tandon dachil-la nan pweéske tout pye pou
konplete koreksyon defomite equinus-la, epi pye-a dwe plase nan yon denye bot pou 3 semen. Plase pye-a nan yon atél an abduction pou kenbe
koreksyon. Trétman-sa kontinye jis timoun nan genyen 2 a 4 an. Yo montre ke pye ki trete avék metod-sa vin fem, pliyab, e san doulé, yo pemeét yon
vi ndmal.




Evalyasyon pyebo-a

Dyagnostike defomite-a

Depistaj ankouraje tout moun kap travay nan sante pou evalye tout nouvo-ne pou
defomite nan pye e pou lot pwoblem. Yo kabap voye timoun ki gen pwoblem-yo we
espesyalis ki pwan swen pyebo.

Konfimasyon yon moun ki gen eksperyans nan trete pwoblém nan misk avék nan zo dwe
fé dyagnostik —la pandan evalyasyon. Pyebo genyen karakteristik sa-yo: cavus, varus,
adductus, et equinusl[4].

Pandan evalyasyon-sa, yo kapab ekate 10t kondisyon tankou metatarsus adductus e kek
|6t sendrom. Anplis, pyebo klase an plizye kategori.
Klasman sa fét pou etabli pwonostik e pou planifye tretman.

Klasifikasyon pyebo
Klasifikasyon yon pyebo kapab chanje avek tan, sa depann de trétman.

Pyebo tipik
Sa se pyebo klasik ki trouve-l nan timoun ki nomal. Jeneralman li korije apwe 5 bot, e
avek metod ponseti-a rezilta abityelman bon oubyen ekselan.

Pyebo pozisyonél nan ka ki tré ra, defomite-a kapab tré pliyab e yo panse li kapab rive
akoz ke pa genyen anpil espas nan vant manman-an. Ka sa yo souvan korije avek yonn
ou de bot.

Pyebo ki korije ta apwe laj 6 mwa.

Pyebo tipik ki retounen sa kapab rive menmsi tretman orijinal-la te fet avek metod
Ponseti-a oubyen lot Metod. Defomite-a gen mwens chans pou retounen apwe metod
Ponseti-a. Sa rive souvan akoz ke atél-la te abandone avan le. Pi souvan, ki retounen-yo
pwezante avek supination e equinus nan yon fom dinamik men tou ki kapab tounen yon
defomite fiks avék tan.

Lot metod ki itilize pou trete pyebo tipik Fé pati de pye ki trete avek operasyon
oubyen metod ki diferan de Ponseti.

Pyebo atipik
Kategori pyebo- sa souvan asosye avek ot pwoblem. Komanse avék metod Ponseti-a.
Koreksyon souvan pi difisil.

Pyebo atipik, rigid ou rezistan kapab piti ou gwo. Pye ki gwo yo pi difisil pou trete. Yo
di, kout, gra, e yo genyen yon pli ki pwofon anba pye-a e déye cheviy-la. Pwemye meta-
tarsien-an kout e jwent metartaso-phalangien-an (page 22) plase nan anpil ekstansyon.
Defomite-sa rive nan timoun ki nomal.

Pyebo ki fé pati de yon gwoup maladi oubyen defomite genyen 10t abnomalite
konjenital (paj 23). Pyebo fe pati de yon sendwom. Metdd Ponseti-a rete kom metod de
swen pwefere, men li kapab vin pi difisil e repons a treman kapab devni mwen pwediktib.
Rezilta final-la kapab depann plis sou kondisyon ki asosye avek pyebo-a ke defomite
pyebo-a li menm.

Pyebo teratolojik - Tankou, zo tarse synchondrose ki konjenital.

Pyebo nerojenik - asosye avek maladi nerolojik tankou meningomyelocele.

Pyebo deviopmantal - tankou Streeter Dysplasia.




Koreksyon avek bot selon Ponseti

Enstalasyon

Enstalasyon pou plasman bot-la enkli kalme timoun-nan avek bibon [1] oubyen ba li tete.
Nenpot Ié li posib itilize yon asistan ki antrene nan domén-nan. Pafwa li nesesé pou paran
kapab ede nan trétman timoun-nan [2]. Asistan ( pwen ble) kenbe pye-a pandan moun
kap manipile-a ap pefome koreksyon-an.

Manipilasyon e plasman bot-la
Komanse osito ke posib apwe nesans. Fé timoun-nan avek fanmiy-li konfotab. Pémeét
timoun-nan manje pandan manipilasyon e pandan wap mete bot-la nan pye-a..

Detémine ekzakteman kote tét talus-la plase

Etap sa esansyel[3]. Pwemyeman manyen malleole-yo (lign ble) avek pous ou e dwet
endéks men A pandan ou kenbe zotéy-yo avek metatarse-yo avek men B. answit [4], glise
pous-ou avek dwet endeks ou ki nan men A devan pou kapab touche tét talus-la (liyn
rouj) devan cheviy-la. Akoz ke naviculaire-a deplase medyalman e tuberosite-li pweske an
kontak avek malleole medyal-la, ou kapab santi pwominans ki nan pati lateral tét talus-

la (rouj) apen kouvri avek po ki devan malleole lateral-la. Ou kapab touche Pati devan
calcaneum-nan anba tét talus-la.

Pandan wap deplase pati devan pye-a lateralman an supination, wap kapab santi
naviculaire-a deplase tou piti devan tet talus-la pandan calcaneum-nan deplase lateral-
man anba tét talus-la.

Manipilasyon

Manipilasyon konpoze de abduction pye-a anba tet talus-la ki deja estabilize. Jwen kote
tét talus-la plase. Tout eleman pyebo defomite-yo, eksépte equinus nan cheviy-la, korije
yonn apwe |ot. Pou abouti a koreksyon-sa, ou dwe chéeche tet talus-la ki se pivo kore-
ksyon-an.




Redwi fom cavus pye-a

Pwemye pati nan tréetman se korije cavus defomite-a Ié ou alinye pati
devan pye-a avék pati déye pye-a. Cavus, ki se Ié koub ki nan pati medyal
pye-a tre eleve, [yon ach jon] rive akoz de pronation pati devan pye-a en
relasyon a pati déyé pye-a. cavus-la toujou pliyab nan nouvo ne, e sél-
man elevasyon pwemye rayon avan pye-a nesese pou arive genyen ach
lonjitidianl nan pye-a [2 e 3]. Avanpye-a jwenn li nan yon pozisyon an
supination telmam ke enspeksyon vizyel montre yon ach ki nomal- pa two
wo, pa two ba- li nesesé pou kapab alinye avanpye-a avek déye pye-a
pou pwodwi yon ach ki nomal e tou pou deplase pye-a an abduction pou
kapab korije adductus avek varus-la.

Etap nan plasma bot-la
Dr. Ponseti rekdmande itilizasyon materyél platre-la olye de resin-an, paske
li pi maleyab e tou li mwen che.

Pwemye manipilasyon-an pye-a dwe manipile avan ou plase chak bot.
Ou pa dwe touche talon-an pou kabap pémet calcaneum-nan deplase an
abduction avék pye-a

Applikasyon materyel mou-an aplike Selman yon kouch tou fen[5] pou
pémét moulaj pye-a. kenbe pye-a nan maksimom koreksyon. kenbe zotey
yo, e an menm tan, aplike pwesyon akote tet talus-la pandan wap mete
bot-la.

Plasman bot-la mete bot-la pwemyeman anba genou-an apwe sa etann

li jis anwo nan kwis-la. Tounen materyel-la 3 a 4 fwa otou zotey-yo [6] epi
mete bot-la jis rive nan jenou-an [7]. Aplike bot-la dousman. Mete yon

ti tansyon le wap vire anwo talon-an. Ou dwe soutni pye-a lé ou kenbe
zotey-yo. Pase bot-la sou dwet moun ki kenbe pye-a pou pemeét ke zotey-
yO gen ase espas.




Moulaj bot-la pa eseye fose koreksyon avek bot-la. Aplike pwesyon tou dousman.

Pa aplike pwesyon pou anpil tan sou tét talus-la. Olye de sa, peze epi lage pan-
dan plizyé fwa pou anpeche blesi nan po moun-nan ki kapab rive akoz de pwesyon.
Moule bot-la sou téet talus-la pandan ou kenbe pye-a nan pozisyon korije [1]. Sonje
ke gwo pous men goch-la a moule tét talus-la pandan men dwat la ap moule avan-
pye-a an supination. Ach-la dwe byen moule pou anpeche pye plat oubyen defomite
pye konvéks. Talon-an dwe byen moule lé-ou plase bot-la nan pati déyé tuberosite
calcaneum-nan. Malleole-yo dwe byen moule. Ou pa dwe janm touche calcaneum-
nan pandan manipilasyon-an ni pandan wap plase bot-la. Moulaj-la dwe dinamik; ou
deplase dwet ou tré souvan pou anpeche twop pwesyon nan yon sél plas. Kontinye
moulaj-la pandan bot-la vin di.

Fé bot-la rive jis nan kwis-la itilize anpil nan materyel koton-an nan pati anwo kwis
la pou anpeche irite po-a [2]. Plizyé kouch materyél bot-la kapab aplike devan jenou-
an pou bal-fos [3] epi evite plase anpil nan platre-la déyé genou-an; sa kapab fé bot-
la difisil pou retire.

Pati final nan aplikasyon bot-la kite pati anba bot-la entak pou sipote avanpye-

a, epi koupe pati anwo-a jis rive nan jwent ki fet avek metatarsien e phalange-yo.
Itilize yon kouto ki fét espesyalman pou sa. Koupe mitan anwo bot-la pwemyéman
epi koupe pati lateral avék medyal-la. Kite anwo zotéy-yo lib pou pemeét ekstansyon
konplét dwat-yo. Sonje aparans pwemye bot ou mete-a [5]. Pye-a an equinus e
avanpye-a an supination.

Karakteristik yon bon abduction
Konfime ke abduction pye-a sifi pou pémeét ou mete pye-a nan 0-5 degre dorsiflexion
san pwoblém avan ou fé tenotomie-an

Meye siyn de yon abduction ki ase, se abilite pou manyen devan tuberosite zo
calcaneum-nan pandan lap vire an abduction anba talus-la.

Abduction de anviwon 60 degre an relasyon de plan frontal zo tibia-a posib.

Pozisyon netral ou leje valgus zo calcaneum-nan. Ou detémine-I |&é ou manyen
deye calcaneum-nan.

Sonje ke defomite-a genyen twa dimansyon e ke tout dimansyon sa yo korije
ansanm. Koreksyon-an akonpli I&-ou mete pye-a an abduction anba talus-la. Pye-a
pa dwe janm an pronation.

Rezilta final-la

Lé ou fin mete bot-la, pye-a parét komsi li two korije an abduction lé ou konpare-

| avek aparans nomal pye-a pandan wap mache. Sepandan, sa pa vle di li korije
twop vwéman. Aktyeélman, sa se yon koreksyon ki nomal avék pye-a nan pozisyon
maksimom de abduction. Korekstion an maksimom abduction-an anpeche defomite-
a retounen e li pa kreye yon pye ki korije a leksé oubyen ki an pronation.
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Konplikasyon bot-la
Itilize bon teknik tankou li dekri-a. Konplikasyon pa komen.

Defomasyon pye konveks-la koze pa move teknik le-ou mete pye-a an dorsiflexion two boneé
pandan tandon dachil-la tré sere.

Zoteéy-yo parét kwense sa rive akoz de bot-la ki two sere anwo zotéy-yo.

Talon plat ap rive, pandan wap mete bot-la, si-ou mete twop pwesyon sou talon-an olye-ou
pase men-ou anwo cheviy-la.

Blese sou po ko-a aveék pansman anba nouvo bot wap mete-a.

Blese akoz de twop pwesyon rive le-ou itilize move teknik. Sa rive plis sou tet talus-la, anwo
talon-an, anba tét pwemye metatarsien-an, deyé genou-an e anwo kwis-la.

Blese ki pwofon mete pansman sou yo e pi pa kouvri-yo avék bot-la pou yon semén pou
pémét yo geri. Epi pwochen fwa mete bot-la avek plis swen.

Retire bot-la
Retike bot-la nan klinik-la avan ou mete yon bot nouvo. Pa retire bot la avan vizit-la paske
anpil koreksyon kapab pedi antre tan ou retire bot-la e tan ou mete yon Iot.

Opsyon pou retire bot-la pa itilize siy paske sa fé timoun avek paran pe, e sa kabap blese po
ko-a.

Retire bot la avek yon kouto espesyal tranpe bot-la nan dlo pou 20 minit, epi viope-I nan
yon twal mouye anvan ou retite-l. Paran timoun-nan kapab fé sa lakay-li avan li rive nan klinik-
la. Itilize kouto espesyal-la[1], koupe de manyeé oblik [2] pou anpeche koupe po ko-a. Retire
pati sou kwis la avan [3] epi retire pati anba jenou-an [4].

Tranpe epi retire bot-la se yon metod ki efektif men li mande plis tan. Tranpe bot-la nan dlo
[5] epi I& li vin mou konplétman, retire-l nan pye-a [6]. Pou fé sa pi fasil kite pati final bot-la lib
pou kapab idantifye-I.
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Eré komen nan trétman

Pronation oubyen eversion pye-a

Pozisyon-sa fé defomite-a [1] vin pi mal e li ekzajere pozisyon cavus-la. Pronation pa kabap mete an
abduction yon calcaneum ki an adduction e inversion, e ki bloke anba talus-la. Sa kapab kreye yon lot
defomite nan mitan e nan pati devan pye-a. “Ou pa dwe mete an pronation!”

Rotasyon ekstén pye-a pou korije adduction pandan calcaneum-nan an varus
Le talus-la vire eksteryéman nan jwent cheviy-la, sa pemet malleole lateral-la deplase posteryeman. Sa
se yon defomite ki rive akoz de fason trétman fét-la.

Ou kapab anpeche sa rive si-ou mete pye-a an abduction pandan li koube; e tou an supination pou
detire ligaman tarse medyal-yo pandan wap aplike pwesyon sou pati lateral tét talus la. [Pozisyon 2 gwo
pous]. Sa pemet calcaneum-nan ale an abduction anba talus la pou korije defomite varus ki nan pati
deye pye-a.

Metod manipilasyon Kite-la

Kite kwe ke pozisyon varus calcaneum-nan kapab korije |&é ou plase calcaneum-nan an eversion. Li pat
reyalize ke zo sa kapab ale an eversion sélman lé li an abduction (sa vle di li vire lateralman) anba talus-
la.

Le ou mete pye-a an abduction onivo jwent ki nan mitan tarse-yo avek gwo pous ou pandan wap
peze sou pati lateral pye-a tou pwe jwent calcaneo-cuboid la [2] sa bloke abduction calcaneum-nan e sa
anpeche koreksyon defomite varus ki nan talon-an. Asire-ou ke pye-a plase an abduction otou tet talus-
la.

Eré nan aplikasyon bot-la

Si ou pa manipile pye-a pye-a dwe nan yon sel plas e tou, ligaman ki sere-yo dwe detire 0 maksimon
apwe chak manipilasyon. Le ligaman-yo nan bot-la yo vin detire, sa ki bay plis kapasite pou detire yo
nan lot sesyon.

Bot ki rive anba jenou bot la dwe rive jis anwo nét nan kwis la. Bot ki rive anba jenou pa kabap kenbe
calcaneum-nan an abduction [3].

Koreksyon equinus two boné tout tantatif pou korije equinus avan varus defomite talon-an avek
supination pye-a, ap lakoz defomite konveks. Equinus ki nan jwent subtalaire-kapab korije le-ou mete
calcaneum-nan abduction.

Si ou pa itilize atél-la pandan lanwit

Pa itilize yon atél [4] ki kout paske li pap kapab kenbe pye-a an abduction. Atel-la dwe itilize pou 3
mwa pandou tout jounen e tout lanwit; e lanwit selman pou yon peryod de 4 ane. Pwemye rezon ki fé
defomite-a retounen se |é paran pa swiv pwotokol atel-a.

Tantativ pou obteni yon koreksyon ki pafe

Li pa bon pou kwe ke eleman ki deplase nan ko-a kapab vin trouve-yo nan anatomi nomal-yo selman
paske koreksyon te komanse byen bone. Radyografi ki swiv timoun sa-yo pou anpil tan montre ke abno-
malite-a toujou la. Men sa pa anpeche ke pyebo-yo kapab devlope fonksyon nomal-yo.Pa genyen okenn
relasyon ant aparans pye-a nan radyografi avek fonksyon pye-a a lontem.
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Tenotomie

Endikasyon pou tenotomie

Tenotomie se yon operasyon ki pemeét-ou korije equinus apwé cavus, adductus, e varus defomite-
yo fin korije men cheviy la kapab ale an dorsiflexion de mwens ke 10 degre. gade pou we si genyen
ase abduction avan ou fé tenotomie-an.

Karakteristik yon abduction ki ase
Asire-ou ke pye-a gen ase abduction pou kapab monte pye-a de 0 a 5 degre de dorsiflexion avan
ou fé tenotomie-an.

Meyeé siyn ke ou gen ase abduction se lé ou kapab manyen tuberosite anterye calcaneum-nan pan-
dan lap deplase an abduction anba Talus-la.

Anviron 60 degre Adduction posib an relasyon a plan frontal tibia.

Pozisyon net ou leje valgus calcaneum-nan pwezan. Ou detémine-| Ié ou manyen deyée calcane-
um-nan.

Sonje ke defomite-a gen twa dimansyon e ke tout defomite sa yo korije ansanm. Koreksyon-an
akonpli lé-ou mete pye-a an abduction anba talus-la. Pye-a pa dwe janm an pronation.

Pweparasyon
Pwepare fanmiy-lan eksplike fanmiy-lan operasyon-an. Di yo ke tenotomie se yon operasyon miné
ki fet avek anestezi lokal nan klinik-la menm.

Materyel pwepare tout materyel an avans [1]. Chwazi yon bistouri tankou #11 oubyen #15, oubyen
10t bistouri ki piti tankou bistouri oftalmolojis-yo itilize.

Pweparasyon po-a netwaye pye-ya byen depi nan jarét-la jis rive nan pati mitan pye-a avek anti-
septik pandan asistan kenbe zotey-yo avek yon men e 16t men an kenbe kwis la [1 paj swivan).

Anestezi ou kapab mete yon ti anestezi tou piti tou pwe tandon-an [2 paj swivan]. Sonje ke twop
anestezi fé li dificil pou manyen tandon-an e sa fé operasyon-an pi konplike.

Pweparasyon pou tenotomie-an

Pandan asistan kenbe pye-a an dorsiflexion maksimom, chwazi yon kote ki anviron de 1.5 cm
anwo calcaneus-la pou fé tenotomie-an. Mete yon ti anestezi tou piti nan pati medyal tandon-an
kote ou chwazi pou fé tenotomie-an. Sonje ke twop anestezi fé li difisil pou manyen tandon-an e
sa fé operasyon vin pi difisil. Sonje anatomi-ou. Nev avek vaskilati-yo plase anteromedyal tandon
dachil-la [2]. Tandon dachil-la (ble pal) chita andedan yon sak espesyal (gri).

Tenotomie

Antre pwent bistouri-a nan pati medyal epi dirije-I nan pati anterye tandon-an [3 paj swivan] imedy-
atman.kenbe pati plat nan bistouri-a paralél a tandon-an. Pwemye antre-a lakoz yon ti ensizyon tou
dwat. Pwan san-ou pou-ou pa fé yon gran ensizyon. Sak (gri) tandon pa dwe separe. Kite-l entak
[3]. Konnye-a vire bistouri-a sou pati ki file-a, dirije-I nan ko tandon-an. Fe yon ti deplase bistouri-a
plis deye. Ou dwe tande yon son “pop’ pandan pati file-a koupe tandon-an. Si ou pa tande son sa,
sa vle di tandon-an pa koupe konplétman. Dodine, apwe tenotomie, ou dwe jwenn 15 a 20 degre
dorsiflexion adisyonél [4 paj swivan).
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Bot apwe tenotomie

Apwe equinus-la fin korije avék tenotomie-an, aplike senkyém bot-la [5] avek pye-a an abduction de 60 a 70
degre an relasyon de plan frontal cheviy-la, e 15 degre dorsiflecion. Pye-a sanble li korije a lekse |é-ou gade-I
an relasyon a kwis-la. Bot sa rete nan pye-a pou 3 semén apweé koreksyon —an konplét. Ou dwe ranplase bot-
la si li tw0d mou oubyen li two sal avan 3 semén. Bebe-a avék paran-li kapab ale lakay yo menm jou-a. Dodine
ou pa bezwen medikaman pou doulé. Dabitid sa se dénye bot nan trétman.

Retire bot-la

Bot-la dwe retire apwe 3 semen. Konnye-a 20 degre dorsiflexion posib. Tandon-an geri. Sikatris-la tou piti.
Pye-a pare pou atél [6Bww]. Pye-a fé komsi li nan anpil abduction apwe li fin korije. Souvan sa konséne moun
kap bay swen yo. Eksplike ke sa pa yon koreksyon ki a leksé, sélman se abduction maksimom.

Eré pandan operasyon tenotomie-an

Koreksyon equinus two boné tout tantatif pou korije equinus avan varus defomite talon-an avék supination
pye-a ap lakoz defomite konveks. Equinus ki nan jwent subtalaire-a kapab korije Ie-ou mete calcaneus-la
abduction.

Si tenotomie pa konplét Alonjman tandon-an avek yon son “pop” sinyale yon tenotomie konplét. Si sa pa
rive, tenotomie-an pa konplét. Si ou pa tande son-an, refé tenotomie-an pou asire-ou ke ou koupe tandon-an.
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Atel

Atél esansyeél

Le peryod mete bot-la fini, ou dwe mete pye-a nan pozisyon abduction ekzajere, ki mezire 60 a 70 degre (aks kwis la avek pye-a). Lé tenotomie-an
fin fet, bot-la dwe rete nan pye-a pou 3 semeén. Pwotokol Ponseti-a mande ke yo itilize atél-la pou kenbe pye-a an abduction e an dorsiflexion. Sa se
yon ba ki jwenn de soulye, ki louvri devan e ki fét tou dwat, ansanm. Kantite abduction nan pye-a nesesé pou kenbe calcaneum-nan avék avanpye-a
an abduction, e tou pou anpeche defomite-a retounen. Tisi mou ki nan pati medyal —la ap etire sélman si ou itilize atél-la apwe peryod bot-la fini. Nan
atel-la, jenou-yo rete lib pou pémet timoun-nan voye pye-l, sa ki pémet li detire tandon tricep-la. Abduction pye-yo, konbine avék ti koub ki nan atél-
la (pati konveks-la pa nan direksyon timoun-nan) pemet dorsiflexion pye-yo. Sa ede molet-la avek tandon tricep-la rete detire. Atel ki rive nan cheviy
pa itil, paske yo sélman kenbe pye-a dwat e cheviy-la nan yon pozisyon net.

Pwotokol pou atel-la

3 semen apweé tenotomie-an, ou dwe retire bot-la epi mete atel-la tou swit. Atel-la fet avek de ti soulye ki louvwi devan e ki fét tou dwat. Yon ba[1]
tache de soulye-yo ansanm. Pou defomite ki nan yon seél pye, atél-la dwe ajiste a 70 degre rotasyon eksténal nan pye ki malad-la, e 30 a 40 degre
rotasyon eksténal nan pati ki nomal-la [2]. Si defomite nan tou de pye-yo, ajiste atel-la a 70 degre nan tou de pye. Ba dwe long ase pou pémet ke
separasyon antre talon-yo gen menm distans avek epol [2] timoun-nan.yon eré ki tré komen se lé yo bay timoun-nan yon atel ki gen yon ba ki two
kout e ki pa konfotab pou timoun-nan. Atél ki twd kwense se yonn nan pi gwo rezon timoun refize mete atél-la. Ba-a dwe koube de 5 a 10 degre avek
pati konkav-la nan direksyon timoun-nan pou pemet dorsiflexion pye-yo.

Timoun nan dwe mete atel-la tout jounen (jounen kon lanwit) pou pwemye 3 mwa apwe dénye bot-la retire. Apwe sa timoun-nan dwe mete atél-la
pou 12 e de tan pandan lanwit e de 2 a 4 & de tan nan mitan jounen-an, pou yon total de 14 a 16 e detan nan chak peryod de 24 e. pwotokol sa
kontinye jis timoun nan genyen 3 a 4 an.

Pafwa, yon timoun ka devlope talon valgus ki an eksé avék rotasyon ekstenal tibia-a pandan-I nan atél-la. Nan sitiyasyon-sa, dokté-a dwe diminye
atel-la de 70 a 40 degre.

Enpotans atél-la
Manipilasyon Ponseti-a konbine avek tenotomie tré souvan bay bon rezilta. Men, si ou pa itilize atél-la, plis pase 80% pyebo retounen; konpare a 6%
le atel-la itilize (Morcuendo et al).

Kilé pou sispann atél-la

Pou konbyen tan atél-la dwe kontinye itilize pandan lanwit? Souvan li difisil pou mezire severite defomite-a; pou sa nou rekomande itilize atél-la pou 3
a 4 ane. Majorite timoun abitye avek atel-la ki vin yon pati nomal nan vi-yo. Si apwe laj 3 zan, timoun-nan refize mete-I, ou kapab bezwen temine atél-
la. Nan sitiyasyon sa, ou dwe swiv timoun-nan pou asire ke pwoblém-nan pa retounen. E si li retounen ou dwe remete atel-la byen vit.
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Tip atel

Modifikasyon atél orijinal ponseti-a bay kék avantaj. Pou anpeche pye-a soti
nan soulye-a, materyel kapab plase déyé soulye-a [1]. Nouvo modél-yo bay plis
sekirite a pye-a, yo pi fasil pou mete nan pye timoun-nan, e yo pémét timoun-
nan fé mouvman. Modél sa yo pemet paran avék timoun-yo swiv pwotokol atél-
la pi fasil. Ou kapab we Plizyé nan model atél-yo [1-7].

H.M. Steenbeek ki travay pou Christoffel Blinden Mission nan katalemwa
Cheshire Home an Kampala, Ugaanda, devlope yon atél ki kapab fét avek mater-
yel ki senp eki fasil pou trouve [2]. Atél-la pemét ou kenbe koreksyon, fasil pou
itilize, fasil pou fabrike, li pa che, e li kapab itilize tout kote (wé paj 26). Pou
jwenn detay sou konstriksyon atel-la kontakte Michiel Steenbeek nan
steenbeek.michiel@gmail.com oubyen www.global-help.org.

John Mitchell desinye yon atél sou direksyon Dr. Ponseti. Soulye atél-la fet avek
yon po ki tré swa, e anba soulye-a fét an plastik ki moule nan fom pye timoun-
nan, sa ki fé soulye-a tré konfotab e fasil pou itilize [3]. Ale nan
www.mdorthopaedics.com.

Dr. Matthew Dobbs ki soti Washington University School of Medicine ki nan St.
Louis, USA devlope yon atel dinamik pou pyebo, ki pémét pye-a f& mouvman
pandan li kenbe pye-a nan rotasyon nomal [4]. Pou atel-sa fonksyone byen, li
dwe genyen yon otéz pou pye avek cheviy pou anpeche plantarflexion cheviy-la.

M.J. Markel devlope yon atel ki pemet paran mete soulye-yo nan pye timoun-
nan avan, epwi soulye-yo kapab atache nan ba-a [5].

Dr. Jeffrey Kessler ki soti nan Kaiser Hospital an Los Angeles, USA devlope yon
atel ki fleksib e ki pa ché. Ba-a fét avék polypropylene ki genyen yon gwose de
1/8” [6]. Atel-sa kapab ogmante konpliyans paske timoun aksepte-I tré byen. Ale
nan JPO-B 17:247 2008.

Dr. Romanus devlope atél-sa an Suede [7]. Soulye-yo fét avék plastik ki pliyab e
ki moule nan fom pye timoun-nan. Andedan soulye-a kouvri avek po ki trée swa;
sa ki fe li tré konfotab. Soulye-yo fikse sou ba avék vis.
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Ogmante konpliyans atél-la
Fanmiy ki swiv pwinsip-yo konprann pwotokol Ponseti-a avek enpotans atél-la.

Edikasyon an pwogré
Pwan chak opotinite pou edike paran-yo sou pwotokol Ponseti-a.

Enstriksyon sou papye tre itil Ie yo disponib. Souvan materyel ki pibliye konvenk pi fasil
pase enfomasyon ki bay pa bouch [1].

Pandan wap mete bot-la chak semén, pwan tan pou diskite pwotokdl epi tou mete
aksan sou enpotans atél-la pou kenbe koreksyon-an avek paran yo. Reponn chak kesyon
paran avek |6t moun nan fanmiy-nan poze-ou. Pote atansyon a moun nan fanmiy-nan ki
pa fin kweé nan metod-la, apwe sa adrese enkyetid ke yo genyen.

Pwepare fanmiy-nan pou atél-la gen nan tét-ou ke echek kapab rive paske atel-la
suspann two vit. Mete aksan sou enpotans pati-sa nan tretman. Fé paran yo konnen ke
kenbe koreksyon avek atél-la gen menm enpotans avek bot-la e tenotomie-an pou korije
defomite-a.

Enstriksyon pou Atel

Remet responsablite depi defomite-a fin korije remet fanmiy timoun-nan responsablite
pou yo kenbe koreksyon avek atél-la. Nan kek sitiyasyon li bon pou pase responsablite a
papa timoun-nan.

Montre paran-yo ki jan pou mete atéel-la montre ki jan pou mete atél-la. Retire atel-la,
epi pase-l bay paran pou li kapab mete-I pandan wap gade-I. Asire-ou ke timoun-nan
konfotab nan atél-la. Si timoun-nan pa konfotab, retire atél-la pou ekzamine po timoun-
nan pou we eske po ko a rouj oubyen irite [2].

Pwepare timoun-nan nan pwemye jou-yo, paran kapab retire atel-la pou yon ti kout tan
pou ede timoun-nan tolere-I. Konseye paran pou pa retire atél-la lé timoun-nan kriye. Sa
ap montre-| ke le li kriye wap retire atel-la; lap difisil pou korije abitid-sa. Ankouraje paran
pou fé atel-la tounen yon pati nomal nan lavi timoun-nan [3].

Vizit
Bay yon randevou nan 10-14 jou pou we kijan yo ap itilize atél-la. Si tout bagay byen,

bay yon Iot randevou nan 3 mwa. Nan vizit-sa yo pa bezwen mete atél-la pou jounen-an.
Atel-la dwe nan pye timoun-nan lé lap fé ti domi pandan jounen ni pandan lanwit.

Ofwi pou ede si fanmiy-lan genyen pwoblem avek atél-la. Ankouraje yo pou rele oubyen
retounen nan klinik-la.
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Barye kiltirel ki asosye avek metod Ponseti-a

Tip baryé

Lot fom tretman pou pyebo paran kapab chache 16t metod de trétman. Medsin tradisyonél avek
|6t metod pa bay bon rezilta, e reta fé metod ponseti-a vin pi difisil. Jere pwoblém-sa avek edi-
kasyon fanmiy-lan, 16t moun kap bay swen-yo, e piblik-la tou.

Kwayans nan kek kilti, kominote-yo kwe ke pyebo-a rive akoz de move lespwi, boko, malediksyon,
oubyen akoz ke sa manman te konn fé [1]. Kwayans sa yo kapab bay move enfomasyon ki ka sijere
ke metod ponseti-a pap mache.

Pésepsyon negatif si yo kwe ke pyebo oubyen Iot defomite rive akoz peche ou move bagay paran
te konn fe, timoun ki gen defomite-a devni yon sous de ront, sa ki koz ke paran kache timoun-nan.

Nesans andeyo0 timoun ki fét andeyo bay yon pwoblém espesyal. Yo pa resevwa swen ke yon
pwofesionél nan sante bay timoun ki apén fét. Fanmiy yo pa konnen anyen de defomite-a e anyen
de nesesite pou komanse tretman byen bonée.

Konbat baryé-yo
Pwan mezi sa yo pou ede paran-yo konbat barye-yo.

Etabli yon klinik pou pyebo
Ede bay akse a metod Ponseti-a a tout moun nan peyi-a.

Enkli Papa-yo ankouraje papa-yo pou akonpanye manman-yo I yo ap vini nan klinik-la, e tou pou
yo patisipe nan trétman. Papa ki santi ke yo enkli nan trétman gen plis chans pou sipote mannan-
yo pou kontinye swiv tréetman avek timoun-nan [2].

Diskite tretman avek plan pou randevou enfome moun kap bay swen-yo plan trétman-an (20 vizit
sou yon peryod plis pase 4 ane). Depi nan kdmansman, eksplike fanmiy-nan tout sa yap bezwen
pou trétman-an. Pou ankouraje fanmiy-yo jwenn lajan pou tretman. Di paran-yo si lopital-la ap kou-
vri depens pou swen-an. Bay paran-yo direksyon a sant de sante ki ofwi tretman Ponseti-a.

Patenarya ankouraje pataj enfomasyon pou jere barye-yo. Paran avek moun kap bay swen yo
pataje chaj finansyél-yo e tou responsablite 16t fanmiy. Moun kap travay nan swen de santé, pataje
responsablite pou bay swen de sante. Konsidere mande legliz lokal-yo, 6ganizasyon, e asosyasyon
ki ede moun ki nan bezwen-yo pou ede moun ki tré pov-yo jwenn transpotasyon oubyen ofwi lot
sevis.

Edikasyon, respég, e reasirans

Edike paran avek kominote- yo sou defomite pyebo-a, sa ki lakoz-li, e ke sistem medikal-la kapab

jere pwoplem-sa. Sa ap ede kondisyon-an vin pi akseptab.

Respé manman-yo bezwen retounen lakay-yo pou pwan swen |0t obligasyon yo genyen. Pa fé yo
rete tann anpil nan klinik-la.

Reasire paran-yo ke se pa fot-yo e tretman-an tré bon pou trete defomite-a.
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Ka ki retounen

Rekoneét ka ki retounen-yo

Le-ou fin retire dénye bot-la e peryod atel-la komanse, pwan yon |6t
randevou pou we paran avek timoun-nan, pou asire-ou ke yo swiv
enstriksyon e ke defomite pa retounen:

Nan 2 semén pwan enfomasyon pou we si timoun-nan mete atél-la pan-
dan tout jounen.

Sou 3 mwa pou ansenye paran-yo pou mete atel-la selman lé timoun
nan fé ti kouche lajounen e avek tout lanwit.

Jiska laj 3zan, bay randevou chak 4 mwa pou asire-ou ke yo swiv tout
enstriksyon-yo e ke defomite-a pa retounen.

De laj 4tran jiska matirite bay randevou chak yonn ou 2 zan.

Lé defomite-a retounen byen vit

Timoun-nan vin pédi abduction avék/oubyen dorsiflexion ke li te genyen
le defomite-a te korije-a. Konnye-a defomasyon adductus avék cavus-la
retounen.

Lé defomite-a retounen nan timoun piti

Ekzamine timoun-nan pou we si defomite-a toujou la. Fé sa pandan
timoun-nan chita sou paran-l e pandan timoun-nan ap mache. Pandan
timoun-nan ap mache vin sou ou, gade pou we si avanpye-a an supina-
tion. Supination rive akoz tandon tibialis anterieur-a vin two fo pou tan-
don peronier-yo [1]. Pandan timoun-nan ap mache ale, gade pou we si
talon-an pa an varus [2].

Pandan timoun-nan chita, gade pou we si gen ase mouvman nan
cheviy-la e tou si gen okenn limitasyon pasiv nan dorsiflexion. Evalye
jwent ki anba talus-la avek jwent ki nan mitan tarse-yo. Si ou pa jwenn
ase mobilite nan jwent-yo, sa vle di defomite-a retounen.

Sa ki koz defomite-a retounen

Koz ki pi komen se le paran pa swiv enstriksyon pwogram atéel-la.
Morcuendo jwenn ke pyebo retounen nan sélman 6% nan fanmiy ki swiv
plan trétman e plis pase 80% nan fanmiy ki pa swip plan trétman. Si
defomite-a retounen nan timoun ki mete atel-I se paske misk pye-yo pa
byen balanse. Sa ka lakoz defomite-a retounen e tou kapab fe pye-a vin
di.

Koman mete bot pou ka ki retounen-yo

Pa bliye ke defomite-a kapab retounen! Depi-ou detékte pwemye
siyn ke pyebo-a retounen, aplike yonn a twa bot pou detire pye-a e pou
rejwenn koreksyon. Mete bot-sa menm jan avek bot orijinal nan metod
Ponseti-a. Depi defomite-a fin korije avek bot-la, remete atel-la. Bot-la
tre efektif Menm nan defomite ki tré seve [3].
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Le equinus-la retounen
Ka equinus ki retounen-yo kapab konplike trétmam. Li parét ke tibia grandi plis pase
tandon dachil-la. Misk la piti e tandon-an long epi li genyen anpil fib [1].

Li nomal pou aplike yon seri de long bot pandan pye-a an abduction e genou-an
koube. Kontinye mete bot- la chak semen jis pye kapab plase an dorsilexion de 10
degre. Si sa pa rive nan timoun ki gen 4 ane apwe ou aplike 4-5 bot, refé tenotomie-an.
Depi equinus-la fin korije, rekdmanse mete bot-la chak swa.

Le defomite varus-la retounen

Ka varus ki retounen-yo pi komen pase ka equinus-yo. Ou kapab we sa le timoun-nan
kanpe [2] e ou dwe trete-l avék bot nan timoun ki nan laj 12 a 24 mwa. E a la fen ou
dwe kdmanse pwogram atél-la.

Supination dinamik

Kek timoun, souvan ki nan laj de 3 a 4 ane, ki gen selman yon defomite supination din-
amik kapab benefisye de transfé tandon tibialis anterieur-a[3]. Transfé-sa efektif sélman
nan ka defomite ki dinamik e ki fiks.

Tann lé cuneiforme lateral-la fin tounen zo, apwe laj de 30 mwa, avan ou fé operasyon-
sa. Nomalman ou pa bezwen mete atél apwe transfe-sa.

Konklizyon

Ka ki retounen apweé aplikasyon metod Ponseti-a pi fasil pou trete ke sa yo ki rive apwe
operasyon tradisyonél pou libere pati postero-medyal pye-a.
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Pyebo atipik

Plis pyebo tipik korije apweé aplikasyon de 5 bot sélman. Kek pyebo genyen
karakte ki inik, ki koz tretman difisil e vin pi long. Pyebo difil sa yo kapab
plase nan plizyé kategori.

Pyebo tipik ki pa trete

Si genyen reta, tretman pyebo, ke koz-yo pa idantifye-yo, detanzantan vin pi
difisil e pi long. Koreksyon konplét toujou posib nan timoun ki pi avanse nan
laj yo.

Pa ekzanp, ti gason-sa genyen 3 zan, li gen yon pyebo ki pa trete. Pyebo-
sa te trete avek 6 bot [2] ki te swiv pa yon tenotomie avek yon bot pou kenbe
koreksyon-an pou 6 semeén. Pye-a te vin korije konplétman [3]-koutwazi de
Shafique Pirani.

A ninpot ki laj, kbmanse avek metod ponseti-a, rekonet ke tréetman adisyo-
nel kapab vin nesese. Si koreksyon-an pa konplét e defomite-a pa akséptab,
operasyon nan tisi mou-yo oubyen nan zo kapab vin nesesé pou konplete
koreksyon-an.

Pyebo atipik

Kek pyebo pi difisil pou korije. Pyebo rezistan-sa yo kapab yon yon fom ki
tre rijid. Nan lot ka, pyebo-a konpléks paske yo te trete avek metod ki diferan
de Ponseti-a. Metdd sa yo kreye lot defomite ki fe tretman pi difisil.

Evalyasyon egzaminasyon souvan demontre ke tout metatarse-yo an plan-
tarflexion seve. Yon pli pwofon jis anwo talon-an e an travé anba mitan pye-a
[5 flech jon], e yon gwo zotey ki kout e ki nan anpil extension.

Trétman baze sou metdd Ponseti-a kdmanse avek manipilasyon e avek
bot. Li posib pou ke tréetman pwolonje e genyen anpil chans pou defomite-a
retounen.

Manipilasyon chéche kote teét talus-la ye nan pati lateral pye-a avek anpil
pasyans. Li pa gwo tankou pati devan calcaneum-nan. Le wap manipile,
dwet endéeks-la dwe repoze anwo pati siperyé malleole lateral-la pandan gwo
pous-la ki nan menm men-an ap aplike pwesyon sou pati lateral tet talus-la
[4 anwo]. Pa mete pye-a an abduction plis pase 30 degre. Apwe 30 degre
abduction, plase atansyon ou sou koreksyon cavus avek equinus-la. ltilize
pous tou de men-ou pou plase tout metatarse-yo an extension ansanm [4].
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Plasman bot-la toujou mete bot-la jis anwo nan kwis-la, e jenou-an dwe nan 110 degre pou
anpeche bot-la soti. Maksimom 6 a 8 bot kapab nesesé pou korije defomite-a.

Tenotomie tenotomie nesese nan majorite ka. Fé tenotomie |é equinus-la pa korije. Minimom 10
degre dorsiflexion nesesé. Pafwa li nesese pou chanje bot-la chak semén apweé tenotomie-an pou
kabap jwenn ase dorsiflexion si li pat ase imedyatman apwe operasyon-an.

Ateél redwi abduction nan pyebo-a a 30 degre nan-atél-la. Metod pou randevou-yo pa chanje.

Lot pyebo atipik

Pyebo, ase souvan akonpanye de 10t abnomalite konjenital, tankou arhrogrypose [1], myelomenin-
gocele [4], e 16t sendrom. Souvan sendrom-yo lakoz kolajen ki pa nomal; yo lakoz ligaman, kapsil, e
lot tisi mou vin di. Pyebo ki fé pati de yon sendrom pi difil pou trete, e pafwa operasyon vin nesese.

Arthrogrypose kdmanse avék metdd Ponseti-a. Souvan, 9 a 15 bot nesesé. Si defomite-a pa
korije, operasyon kapab vin nesesé. Operasyon-an ap mwen konplike akoz aplikasyon metod pon-
seti-a. Operasyon ki mwen konplike tankou relachman percutane tandon tibialis posterieur, tandon
dachil [2], e tandon ki flechi gwo zotéy-la kapab sifi [3]. Li esansyél pou itilize atél-la, e sa kapab
kontinye jis timoun-nan nan mitan anfans-li ou pi gran.

Myelodysplasie akoz ke timoun nan pédi sansasyon, li mande pou pwan anpil pwekosyon |é wap
mete bot-la pou anpeche ilsé nan po ko-a. Mete plis materyél koton-an [5] e pa mete twop pwe-
syon pandan moulaj-la.

Lot sendrom souvan, ou kapab we pyebo fé pati de plizye 10t sendrom tankou dysplasie dystro-
phique, mobius syndrome, Larsen syndrome, wiedemann-beckwith syndrome, e Pierre Robin syn-
drome. Rezilta a lontém-yo depann plis sou koz sendrdom-nan ke pyebo-a.

Tretman defomite residyel

Si tréetman avek bot-la pa rive trete defomite-a konplétman, operasyon kapab vin nesese. Kbmanse
avek bot-la pandan wap swiv teknik Ponseti-a. Menm si bot-la pa ranje pye-a totalman, men sa
redwi defomite-a e li fé operasyon-an vin pi fasil. Mwens operasyon vie di mwens doulé lé timoun
vin gran, mwens feblés, e mwens rijidite nan pye-a.

Seleksyone operasyon wap fé-a selon laj timoun-nan, severite e tip defomite-a. Sonje ke pyebo
ki korije avek operasyon gen tout chans pou retounen pandan timoun-nan ap grandi (25-50%).

Deliberasyon tisi mou mod operasyon-sa endike pou timoun tou piti e sa yo ki apén kdmanse ap
devlope.

Operasyon nan zo kapab fét nan timoun ki pweéske fin grandi. Opsyon-yo se retire nan zo-yo ou
byen kole-yo ansanm.

Koreksyon avék apareéy llizarov-la li itilize plis pou gran timoun. Koreksyon sa fét Ie-ou de tanz-

antan ap rale epi repozisyone pati ou vle ranje-a avék aparey-la. Pou anpeche defomite-a retounen,
rale plis pase sa-ou bezwen avan ou kdmanse koreksyon-an.
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Transfe tandon tibialis anterieur-a

Endikasyon

Transfe tandon-an kapab fet nan timoun ki genyen plis pase 30 mwa e
defomite retounen pou yon dezyém fwa. Ou kapab fé transfe pou talon ki nan
varus, e avanpye-a ki nan supination pandan timoun-nan ap mache; nan kondi-
syon sa yo, pati lateral anba pye-a vin di.

Korije defomite-a

Korije defomite fiks-yo avék 2 ou 3 bot avan ou fé transfé-a. Souvan se cavus,
adductus, avek varus defomite-a ki korije. Equinus-la kapab rezistan. Si ou
kapab mete pye-a nan 10 degre dorsiflexion, se sélman transfé ou bezwen feé.
Sinon tenotomie tandon dachil-la rekdmande.

Anestezi, pozition, e ensizyon

Itilize anestezi jeneral, mete pasyan sou do. Mete yon garo jis anwo nan kwis
la. Fe yon ensizyon dorsolateral ki plase nan mitan cuneiforme lateral-la. Li
plase antre baz twazyém metatarsien e devan teét talus-la [1]. Ensizyon dorsom-
edyal-la fét anwo atachman tandon tibialis anterieur-a [2].

Koman ekspoze tandon tibialis anterieur
Ekspoze tandon-an epi detache-I [3]. Pa fé ensizyon- two long pou anpeche
domaj nan katilaj kwasans ki nan pwemye metatarsien-an.

Plase fil ankraj-la
Plase yon fil #0 ke ko-a kapab abzdbe [4]. Pase fil la plizye fwa nan tandon-an
pou plis sekirite.

Transfere tandon-an

Transfere tandon-an anba po-a kote dorsolateral ensizyon-an ye a [5]. Tandon-
an rete anba retinaculum-nan e anba tandon ekstanseé-yo. Libere tisi anba
sous-cutane-a pou pemet tandon-an ale tou dwat nan pozisyon lateral.

Lokalize cuneiforme lateral

Si sa posib itilize radyografi. [[6]. Gade kote trou-a ye nan radyografi-a [6 flech].
Sinon chache jwent ki ladan-l yo avek twazyem metatarsien-an pou kapab
jwenn li.

Idantifye kote pou transfere tandon-an
Fé yon trou (3.8-4.2) ki ase laj nan mitan cuneiforme lateral-la, pou resevwa
tandon-an [7].

Mete fil-yo

Mete yon egiy dwat nan chak fil de sekirite. Mete yonn nan egiy-yo andedan
trou-a epi kite-l ladan-I. Plase dezyem egiy-la nan trou-a san ke ou pa peze
pwemye fil-la [8]. Sonje ke egiy la dwe pase anba pye-a [flech 8].

Konsidere fé yon tenotomie nan tandon dachil-la
Si sa nesese, fé tenotomie-an avek yon bistouri #11 oubyen #15.
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Pase 2 egiy
Pase egiy-yo nan moso eponj epi andedan yon diferan trou pou sekirize
tandon-an [1].

Sekirize tandon-an
Pandan pye-a an dorsiflexion, rale tandon-an andedan trou-a [flech 2] pan-
dan wap mete tansyon sou fil-yo, epi mare fil yo antre yo avek plizyé ne.

Fiksasyon siplemanté

Siplemante fiksasyon bouton-an lé ou koud tandon-an avek periosteum
kote tandon-an antre nan cuneiforme-nan. ltilize yon gwo fil ke ko-a kapab
abzobe [3].

Anestezi lokal
Enjekte yon fom anestezi lokal ki dire anpil nan ensizyon-an pou anpeche
doulé apwe operasyon-an.

Pozisyon net san sipo
San sipo, pye-a dwe rete nan pozisyon plantarflexion net [5] e net nan pozi-
syon valgus-varus.

Femen po-a
Fémen po-a avek fil ke ko-a kapab abzobe. Epi tou plase fil-a anba po
ko-a. Aplike moso adezif pou ranfosman.

Imobilizasyon avek bot
Mete yon pansman esteril epi mete yon bot ki long [7]. Kenbe pye-a an
abduction e an dorsiflexion.

Swen apweé operasyon-an

Dabitid, pasyan rete lopital-la pou jis nan maten. Fil yo abzobe. Retire bot-
la avék boutan-an apwé 6 semén. Timoun nan kapab mache sou pye-a
selon tolerans-Ii.

Atél e randevou

Atel-la pa nesesé apwe operasyon-an. We timoun-nan apwe 6 mwa pou
gade ki efe transfe-a genyen. Nan kek ka, fizyoterapi nesesé pou rejwenn
fos e ede timoun-nan retrouve mach nomal-li.

Chirijyen: Dr. Vincent mosca
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Fabrikasyon atel

Sikse metod ponseti-a depann sou atel ki efektif e ki fét nan lokalite-a e tou ki ba pri. San
atel-la pyebo-a ap retounen e trétman ap echwe.

Nan sitiyasyon ideyal, atél-yo dwe fét nan peyi kote timoun-nan resevwa trétman-an.
Sa pemet atel-la vin mwen che e sa pemet li pi fasil pou ranje si genyen yon pwoblem
avek atél-la.

Pwogram Uganda-a se yon ekzamp de yon pwogram ki efektif. Michiel Steenbeek [1]
devlope yon atéel ki féet an Uganda e ke ou kapab trouve nan tout peyi-a [3]. Atel-sa fet
avek materyel ki fasil pou trouve [2] e zouti ki komen.

Materyél e zouti

Pou fabrike atél ou sélman bezwen po, plywood, e yon stock tij ki fét an asye. Ou bezwen
zouti pou fé soulye. Ou bezwen ekipman tankou machin a koud [4], ekipman ki kap travay
avek metal, e avék zouti pou soudi.

Pwi
Pwi atél an Uganda koute mwens pase 10 dola ameriken.

Antrénman
Pou kreye yon pwogram ki dirab, ou dwe antréne moun ki rete nan zon-nan pou fé atel-
yo. Etidyan ki apwann teknik pou pwepare atél-yo ap devni patné ideyal pou demen.

Manyéel pwodiksyon atel Steenbeek-la
Ou kapab jwenn liv-sa avek ilistrasyon an koulé, desen pou tout nimero atel nan:
www.global-help.org oubyen email: steenbeek.michiel@gmail.com.




Sko pou pyebo

Nesesite pou itilize skd pou pyebo-a kontwovesyal. Moun ki apiye -l
panse ke li bon pou klasifye pyebo, evalye pwogre, pou detekte siyn
ki montre defomite-a retounen, e tou pou etabli pwonostik. Genyen 2
metod ke yo itilize pi souvan.

Sko Pirani
Sko Pirani pou pyebo-a dokimante severite defomite-a. Kenbe sko pou
chak vizit se yon fason ekselan pou obséve pwogre.

Metod itilize 6 siyn pou bay nimero a chak komponan defomite-a selon
severite yo [1]. Bay chak konponan yon sko tankou O(nomal), 0.5 (yon ti
jan anomal) oubyen 1 (tré anomal). Ekri epi adisyone chak sko chak vizit
nan klinik-la.

Koman evalye pwogré pandan tretman, fich konsiltasyon-yo ap
montre si defomite-a ap korije nomalman [2] oubyen si genyen yon
pwoblem, e degre koreksyon chak komponan nan defomite pyebo-a.
sko pemeét ou deside ki lé pou feé tenotomie-an.

Sous kontakte Dr. Shafique Pirani pou detay sou metod sko-a nan:
pira@aol.com

Sko Dimeglio-a

Sko dimeglio pou pyebo-a bay yon I6t metod pou evalye chak kon-
ponan defomite-a. Ale nan: van Mulken JM, Bulstra SK, Hoefnagels
NH. Evaluation of the treatment of clubfeet with the Diméglio score. J
Pediatr Orthop.

2001 Sep-Oct;21(5):642-7.
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Enfomasyon pou paran-yo

Ki sa pyebo-a ye?

Pyebo se defomite ki pi komen nan zo avék nan jwent nan timoun ki apén fét. li rive nan anviron 1 nan chak 1,000 bebe. Yo pa konnen ezaktemam ki
sa lakoz pyebo, men li sanble yon pwoblém jenetik ki rive san se pa paske paran-yo te fé oubyen pat fé yon bagay. Sa fé, paran-yo pa dwe santi yo
koupab paske timoun-nan genyen pyebo. Chans pou fé yon 16t timoun ki gen pyebo se 1 nan 30.

Paran gi gen timoun ki fét avék pyebo kapab asire yo ke, si timoun-nan resevwa swen de yon ekspé nan domén-nan, pye pitit-la ap vin nomal e lap
kapab pefome tout fonksyon. Si pyebo-a trete nomalman timoun-nan ap genyen yon vi nomal.

Komanse tretman

Pye-a dwe manipile pou anviron 1 minit chak semén pou kapab detire ligaman avek tandon-yo ki kout e sere, ki trouve andedan, deye, e anba
pye-ya. Apwe sa mete yon bot ki soti nan zotey-yo jis rive nan kwis. Bot-la konseve koreksyon ke manipilasyon-an jwenn, e tou li detire tisi-yo pou
pwochén manipilasyon. Nan fason sa, zo avek jwent ki pat nan pozisyon-yo ap retounen nan plas yo de tanzantan. Tretman dwe komanse nan pwe-
mye oubyen dezyem semeén de nesans pou kapab pwan avantaj tisi- yo ki elastik nan laj-sa.

Pwan swen bot-la lakay-ou

Evalye sikilasyon san nan pye-a apwe chak & de tan pandan pwemye 6 zé de tan apwe bot-la mete nan pye-a, apwe sa evalye sikilasyon-an 4 fwa
pa jou. Peze zotey-yo dousman epi gade ki jan san ap retounen. Zotey-yo ap vin blan, e byen vit yap retounen rouj si sikilasyon nan pye-a bon. Sa
rele “blanchisman’. Si zotéy-yo nwa epi yo fwet, e yo pa blanchi (blan a roz), bot-la kapab two sere. Si sa rive, retounen nan klinik-la oubyen ale lopi-
tal pou yo kapab ekzamine bot-la. Si bot-la genyen yon roulo ki fet an resine ki mou, ou kapab retire-I.

Gade ki relasyon pwent zotey-yo genyen avek finisman bot-la. si ou we zotéy-yo ap ratresi andedan bot-la, retounen nan klinik-la pou yon
evalyasyon.

Kenbe bot-la pwop e sech si bot-la sal ou kapab netwaye-| avek yon ti twal mouye.

Mete bot-la anwo yon zorye oubyen yon dra jis li vin séch e di pandan timoun-nan sou do, mete zorye-a anba bot-la pou leve pye-a jis talon-an fe
yon ti depase zorye-a tou piti. Sa anpeche-ou mete pwesyon anba talon-an pou anpeche ple.

Pa kite bot-la sal chanje kouchét tré souvan. Kenbe pati anwo bot-la deyo kouchét-la pou bot la pa sal Ié timoun-nan fé bezwen. Kouchet ki gen
senti elastik e sa yo ki kapab chanje apwé chak bezwen yo pi bon.

Kontakte dokté-ou oubyen enfimyé kin nan klinik-la si ou wé nénpot nan bagay sa yo
e Move odé oubyen likid ki soti andedan bot-la

¢ Rouj, plé, iritasyon po-a nan pwent bot-la.

¢ Move sikilasyon nan zotéy-yo (gade #1 anwo)

e Bot-la soti

e Timoun-nan gen fyév 38.5 C/101.4 F ou pi wo san yon bon rezon, tankou lagrip oubyen yon viris.

Bot-la dwe ranplase chak 5 a 7 jou

Bot-la dwe retire avék yon kouto espesyal. Pou sa, ou dwe fé bot la mou avan ou vini nan klinik-la. Mete timoun-nan chita nan yon kivet dlo tyed pou
pémet dlo antre nan bot-la (pou anviron 15-20 minit). Apwe bengn-nan, vlope bot-la avék yon twal byen mouye, epi kouvri-l avek yon sache plastik.
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Dirasyon tretman

5 a 7 bot (ki soti nan zdtey-yo jis rive anwo nan kwis-la, pandan genou-an rete nan 90 degre), nan yon peryod de 4 a 7 semén. Sa dwe ase pou korije
defomite-a (gade sekans-la anba). Menm pye ki red-yo kapab korije avek pa plis ke 8-9 bot. Radyografi pa nesese, eksepte nan ka konpléks, paske
chirijyen-an kapab santi pozisyon zo-yo e degre koreksyon-an avék dweét-li.

Finisman tretman

Yon ti operasyon ki fét nan ofis dokté-a rekdmande pou konplete trétman nan majorite pye. Yon enjeksyon oubyen yon krem anestesik dwe plase
deyeé cheviy-la avan tandon dachil-la separe avék yon bistouri. Yon denye bot dwe mete nan pye-a. Lé bot-la soti apwe 3 semen, tandon-an rejwenn
longe e fos ndmal-li. A la fen tréetman-an, pye-a dwe parét two korije, li genyen yon fom ki plat. Lap retounen nomal nan kek mwa.

Kenbe koreksyon- atél an abduction pou pye-a

Apwe koreksyon, pyebo genyen tandans pou retounen. Pou sa pa rive, apwe dénye bot-la fin retire, yon atel an abduction dwe plase nan pye-a
menmsi tandon dachil-la te koupe ou pa. Genyen plizyé tip atél an abduction ki sou mache-a. Sa yo ki pi komen yo genyen bo tou dwat, anwo yo
leve, devan soulye-yo louvwi e yo tache nan pwent yon ba aliminyom. Distans antre talon soulye-yo dwe egal distans epol bebe-a.

Soulye-yo modifye pou anpeche ke yo soti nan pye-a. Soulye ki nan pyebo-a dwe vire andeyo pye-a de 60 a 70 degre, e pye ki nomal la (si timoun
genyen yon sel pyebo) de 30 a 40 degre. Timoun-nan dwe mete atél-la pou 23 ze de tan pou omwen 3 mwa, e apwe sa leswa e pandan syes pou 3 a
4 ane.

Pandan pwemye oubyen dezyem nwit-la, bebe-a kapab santi-l enkonfotab pandan lap abitye avek de pye-I ki relye ansanm. Li tré enpotan pou pa
retire atél-la paske defomite genyen anpil chans pou li retounen si tout enstriksyon-yo pa swiv. Apwé dezyém nwit-la timoun nan ap adapte a atél-la.
Odineman, & atél-la pa nesesg, timoun nan kapab mete soulye.

Atel an abduction pou pye-a dwe itilize sélman apwé pyebo-a fin korije konplétman avek manipilasyon, bot, e kék fwa tenotomie. Menm lé
defomite-a byen korije, li genyen tandans pou li retounen jis Ié timoun-nan genyen 4 ane. Atél an abduction pou pye-a, ki se sél bon metdd pou
anpeche defomite-a retounen, efikaz nan 95% ka le tout enstriksyon-yo swiv tankou yo dekri nan pati anwo-a. Atél-la pap anpeche timoun-nan dev-
lope, tankou chita, rale, oubyen mache.

Enstriksyon sou koman mete atel an abduction pou pye-a

Toujou itilize choset koton ki kouvri pye-a tout kote soulye-a touche. Ou kapab bezwen itilize de pe chosét pou de pwemye jou-yo, paske pye ti
bebe-a kakap sansib akoz de denyé bot-la. Apwe dezyém jou-a, itilize sélman yon pe choseét.

Si timoun-nan kalm pandan wap mete atel-la, kdbmanse avek pye ki pi mal-la

E sa ki bon-an an dezyem. Men si timoun-nan voye pye anpil, mete pye ki pi bon-an avan, paske timoun nan genyen tandans voye pye lé wap mete

nan dezyém-nan.

Kenbe pye-a andedan soulye-a epi sere sang ki sou cheviy-la. Sang-la ede kenbe talon-an fem nan soulye-a. Pa make trou ke ou itilize nan sang-
la, paske apwe kék tan, sang-la ap detire e mak-la pap genyen okenn enpdtans.

Asire-ou ke talon timoun-nan anba nan soulye-a. Rale janm timoun-nan anwo e anba. Si zotéy -yo deplase devan oubyen deye, talon-an pa rive
anba; pou sa, ou dwe resere sang soulye-a. ou dwe fé yon liyn anwo semél-la, ki kap endike kote pwent zdtey-yo rive; si talon-an nan bon pozisyon,
zotéy-yo ap rive sou liyn-nan oubyen devan liyn-nan.

Lase soulye-yo byen fém men pa koupe sikilasyon. Sonje: se sang-la ki pi enpotan nan soulye-a. Lasét-yo la pou ede kenbe pye-a nan soulye-a.

Asire-ou ke tout zotey timoun-nan deyo e dwat nan soulye-a e yo pa pliye. Ou kapab bezwen koupe pati nan choseét ki kouvri zotéy-yo.
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Konsey pou atél an abduction pou pye-a
Atann ke timoun-nan pap aksepte atél-la nan pwemye 2 jou-yo. Se pa paske atél-la ba-I doulé, men paske se yon bagay nouvo e diferan.

Jwe avek timoun-nan pandan li nan atél-la. Sa tré enpotan pou ede timoun nan bliye ke li pa kapab jwe pye-l endepandan de yonn Iot. Ou dwe
anseye timoun-nan voye e balanse pye-yo ansanm nan atél-a. Ou kapab pouse e rale atél-la tou dousman pou enseye timoun-nan koube e tire
jenou-yo an menm tan.

Fé li tounen routin Timoun fé pi byen si ou fe tretman-an tounen routin nan lavi-l. Pandan 3 a 4 an ke timoun nan ap genyen pou mete atél-la sel-
man lanwit avek si lap fe syés, mete atél la kote timoun-nan pwal domi-an. Lap vin konprann ke li dwe mete atel-la a Ié sa.Timoun nan ap bay
mwens pwoblem si ou fé sa tounen yon routin chak jou.

Kouvri ba-a Materyel ki kouvwi gidon bekan kapab fé sa byen. Lé ou fé sa, ou pwoteje timoun-nan, tét-ou, e meb ou ki kapab fwape le timoun-nan
mete atel-la.

Pa janm mete losyon sou yon kote ki rouj sou po ko-a. Losyon fé pwoblém-nan pi mal. Li ndmal pou ko-a fé yon ti rouj pandan timoun-nan mete
atél-la. Kote ki rouj avek bouton dlo, espesyalman, pa déye talon-an, kapab endike ke soulye-a pat sere ase. Fé si ke talon-an rete anba nan soulye-
a. Si ou we yon kote ki rouj anpil oubyen bouton dlo, kontakte doktée ou.

Si timoun nan pa rete nan atél-la, e talon-an pa rive anba nan soulye-a, eseye teknik sa yo:
a. Sere sang-lan nan yon ot trou.

b. Mare lasét-yo pi sere

c. Retire lang soulye-a ( itilize atél-la san lang-la pap lakoz okenn domaj)

d. Eseye lase soulye-yo soti anwo pou rive anba, pou ke ne-a kapab bo zotéy-yo.

Tanzantan sere vis ki nan ba-a.

Siveyans a lontem

Apweé koreksyon konplét pyebo-a, vizit dokté-yo ap vin chak 3-4 mwa pou 2 zan, e yo ap vin mwens apwé sa. Dokté-ou ap deside ki kantite tan pou
timoun-nan mete atél-la, tou depan de severite defomite-a, e tandans defomite-a pou li retounen. Pa kite tretman an avan . Pou evalye posiblite ke
defomite a ka retounen, wap bezwen swiv dokte yon fwa pa ane pou 8 a 10 zan.

Ka ki retounen-yo

Si defomite-a retounen nan pwemye 2-3 zan yo, manipilasyon chak semén ak bot dwe rekomanse. Pafwa yon dezyém tenotomie nesesé. Nan kek
ka, menm lé yo te byen mete atél-la, timoun-nan kapab bezwen yon ti operasyon tou piti le li gen plis pase 3 zan pou anpeche defomite-a retounen.
Operasyon-sa se pou transfere tendon-an, (tibialis anterieur) ki andedan pye-a, nan mitan pye-a.
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