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Osszefoglalas

Tudoményos kutatémunkank soran a velesziiletett dongaldb Ponseti szerinti' kezelési
eredményeit elemeztiik és hasonlitottuk Ossze a Pécsi Tudomdnyegyetem Mozgésszervi
Sebészeti Intézet Ortopédiai Tanszékén 1972-ben bevezetett, de még a mai napig alkalmazott
kezelési modszerével. 6 fot kezeltiink Ponseti, 10 fot a Klinika mddszere szerint. A kezelési
eredményeket rontgenoldgiai, formai ¢&s funkcionalis szempontbol elemeztik. A
rontgenologiai értékeléshez Kranicz és mtsai” altal meghatarozott szogeket és normalértékeket
hasznaltuk. Formai vizsgélathoz Pirani® pontrendszerét alkalmaztuk, valamint labszarkorfogat
méréseket is végeztiink. Statisztikai elemzéshez a Microsoft Office Excel 2007-es verziojat
hasznaltuk, kétmintds T-probat és megbizhatdsagi tartomany elemzést végeztink el. A
rontgenologiai  értékelés sordan a mért szogeket a szakirodalomban fellelhetd
normalértékekhez, valamint egymashoz is viszonyitottuk a két kezelési csoport fliggvényében.
A Ponseti szerint kezelteknél nem mutatkozott szignifikdns eltérés a normalértékekhez
viszonyitva, azonban a Klinika modszerével kezelt csoport esetében szignifikans kiilonbség
mutatkozott meg a talometatarsalis szog esetében (p=0,03197). A formai vizsgélat soran az
Osszesitett Pirani pontokat illetden szignifikans kiilonbség mutatkozott meg a két kezelési
csoport kozott (p=0,012433). Funkciondlis vizsgalat sordn a Ponseti csoportban maximalis
mozgasterjedelmet vizsgaltunk, mig a Klinika modszere szerint kezelteknél egy kivétellel
minden esetben talaltunk mozgéstartomany beszikiilést. Kutatasunk soran bebizonyosodott,
hogy a Ponseti mddszer eredményei sikeresebbek a Klinika modszere szerint kezelt
csoporténal.
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Comparative evaluation Ponseti method treatment results in case of congenital clubfoot

Summary

During our research work, congenital talipes equinovarus (clubfoot) treatment results by
Ponseti method were compared to those of the clinical treatment method introduced in 1972 at
the Department of Orthopaedics of University of Pécs, which are still in use today. 6 subjects
were treated according to the Ponseti method and 10 according to the clinical method. The
treatment results were analyzed by modes of radioscopy and also based on formal and
functional aspects. While analyzing the X-ray results, we used angles and normal values
established by Kranicz et al. For the formal examination we used the Pirani scoring system,
and we also performed examinations on leg circumference. Statistical analyses were
performed with Microsoft Excel version 2007, a Student's t-test and by calculating confidence



intervals. During the analysis of the X-ray results, every angle value was compared to the
normal values, and the values obtained were also compared to each other. In the group
receiving Ponseti method treatment, no significant differences were found compared to the
normal values, however in the group receiving clinical treatment, a significant difference was
found regarding the TM angles (p=0,03197). During the formal examination a significant
difference was found between the two groups regarding overall Pirani scores (p=0,012433). In
the analysis of functionality maximal movement was documented in the Ponseti group while
in the clinically treated group, reduced movement was found in all but one case. Our research
has proven that the results achieved through the Ponseti method are more successful than
those achieved in the group receiving clinical treatment.
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