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Plocha noha je v détském véku ¢astym ndlezem, jen mala &ast z celkového poctu déti s timto nalezem viak potrebuje aktivni
Ié¢bu. Dand problematika zahrnuje celou $kalu klinickych nalez( a pfistup k terapii je volné podle jejich zavaznosti. Ortope-
dické vlozky jsou hojné naduzivanym prostfedkem lécby, operacni |é¢ba je naopak ¢asto podcefiovanou modalitou. Pfi volbé
spravné metody lécby je nutné vychazet z dikladného klinického vysetieni a znalosti fungovani lytkového svalstva a vztah(
kosti a vazu Ucastnicich se na udrzeni klenby nohy.

Kli¢ova slova: plocha noha, dité, 1é¢ba, lytkovy sval, Achillova Slacha, ortopedické vlozky.

Although paediatric flat foot is an often finding in children only relatively small number of paediatric patients require active
treatment. The problem involves broad spectrum of clinical findings and the treatment approach is indicated according to sever-
ity of the clinical appearance. Insoles are often indicated where not necessary, surgical treatment is vice-versa underestimated.
Proper clinical examination and accurate knowledge of functional complex of foot and calf is necessary in order to indicate the

appropriate treatment modality.
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Plochd noha v détském véku je diagndzou,
kterd maze byt z nékolika pficin oznacena jako
jedinecna. Zcela jisté je plocha noha nejcastéjsim
ddvodem, pro ktery je dité odeslano praktickym
lékafem k vySetfeni na ortopedii. Dale se jed-
na o klinicky nalez, ktery byva ortopedem ve
vetsiné pfipadl lécen stélkami (ortopedickymi
vlozkami), pfestoze to v mnoha pffpadech nenf
nutné. A naposledy, zdanlivé protichdné, jde
o klinickou entitu, kterd je malokdy indikovéna
k operacni |é¢bé, pfestoze operacni fesenf je
Casto objektivné indikovano.

Pro potieby détského praktického lékare je
etiopatogeneticky nejjednodussi rozdélit dét-
skou plochou nohu na priméarnf a sekundarni.
Jako primarni bychom oznacili ta plochonoZzi,
kterd se vyskytuji u jinak zcela zdravych déti.
Jako sekundarni pak ta, které jsou projevem jiné
pridruzené choroby (1). Typem pfidruzenych

chorob jsou nejcastéji vrozené vady skeletu
nohy, jako je strmy talus nebo tarzalni koalice.
Spolecné s relativné ¢astou vrozenou poloho-
vou vadou pes calcaneovalgus byvaji tyto stavy
diagnostikovany budto ihned v porodnici, ane-
bo ¢asné pfi ortopedickych kontrolach v rdmci
screeningu vrozené dysplazie kycli. Dale mize
byt plochd noha soucésti obrazu vrozenych vad
pojiva jako je Marfantv syndrom nebo syndrom
Ehler-Danlosdv. Ziskana sekundarni plocha noha
pak mUze byt soucasti neurogennich onemoc-
néni nebo myopatii, zvlastni kapitolu pak tvofi
pourazové stavy. Sekundarni plochd noha vét-
sinou nezplsobuje diagnostické rozpaky a jejf
|é¢ba mé dané ortopedické postupy (1, 2).

V nasledujicim textu bychom se radi ve-
novali primarni ploché noze, tedy plochonozi
bez zjevné organicke pficiny dané pfidruzenym
onemocnénim ¢ivadou. Jako takova se tedy tato
diagndza netyka déti do 3 let veku, u kterych

je prostor klenby vyplnén tukovym polstafem,
a u kterych nehovofime o ploché noze, ackoli
otisk jejich chodidla by nds mohl pfesvédcovat
o opaku. Do tohoto véku také nepouzivdme
k 1é¢bé ortopedické vlozky.

K dobrému pochopeni problematiky ploché
nohy je tfeba zakladni znalosti anatomické stav-
by a fyziologické funkce nohy. Nozni klenba je
vpredu tvofena kostmi medidlni strany nohy
a vzadu talem a kalkaneem, tyto kosti jsou spolu
v kloubnim spojeni. V idedInim pfipadé se o sebe
kosti pfi zatézi vzéjemné zapfou podobné jako
klenaky v klenbé& mostniho oblouku. U¢ast svall
jako spolutvirct klenby ve stoji byla vyvracena
elektromyografickou studif jiz v roce 1963 (1, 2).
Svaly v3ak hraji dominantnf roli pfi chdzi. V prvni
fazi kroku, kdy pata kracejici nohy prichazi do
kontaktu s podlozkou, jsou to svaly pfednf skupi-
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Obr. 1. Pokles medidlini klenby

Obr. 2. Valgézni postaveni pat

Obr. 3. Heel rise test

Obr. 4. Jack test
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ny bérce, z nich nejvic musculus tibialis anterior.
V okamziku, kdy tézisté téla prechdzi na stojné
noze dopredu, pfebird dominanci trojhlavy sval
lytkovy a spolu s nim pak flexory prstd v okamzi-
ku odvijeni nohy. Podminkou dobré funkce nohy
jsou samoziejmé také peronedlni svaly na zevni
strané nohy (3). Na vznik flexibilni ploché nohy
mUzZe mit vliv i velikost anteverzniho Uhlu kr¢ku
femuru. Je-li velky, dolnf koncetina se stavi do
vnitfni rotace a kolennf klouby zaujimaji kom-
penzacné valgdzni postaveni. To mé za nasledek
zvysené zatézovan( vnitfnf strany nohy a vznik

valgozniho postavenf paty.

Klinické vysetfeni

Pokud vysetfované dité stoji s plnou zaté-
7i na obou nohéch a dochazi souc¢asné k po-
klesu medidIni klenby, hovofime o flexibilnim
plochonoZi (obr. 1). Je to svédectvi o tom, ze
vzdjemna koheze jednotlivych kosti tvoficich
klenbu nenf dostate¢nd. Pficinou daného
ndlezu je nejcastéji laxicita vazl a kloubnich
pouzder, kterd je do urcité miry fyziologicka
u mensich déti (2). Podivéame-li se na tento typ
nohy ve stoji zezadu, je patrné, Ze osa pat je
vyklonéna do valgozity (obr. 2), pficemz fyzio-
logické valgozita paty je 5°.

Prvnim z testl funkce nohy je prosty stoj
na $pickach, v anglicky psané literatute je ozna-
¢ovan jako ,heel rise test”. Jako pozitivni ozna-
Cujeme test v pfipadé, Ze ve stoji na Spickach
se mediaIni klenba nohy formuje do fyziolo-
gického postaveni (obr. 3). Dalsim testem je
extenze palce. V angli¢tiné je oznacovany jako
Jacktest”, setkdvdme se i s oznacenim ,windlass
test’, nebot jim testujeme funkci plantarni apo-
neurdzy, presnéji jeji tétivovy efekt (obr. 4). Na
tomto misté je potieba zddraznit, ze plantarni
aponeurdza a Achillova slacha spolu tvofi jeden

Obr. 5. Silfverskjéldav test
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funkeni celek, jedna se o dvé ramena péky, jejiz
stfed otdcenf je v centru hrbolu patnf kosti (4).
Pli extenzi palce v zatézi nohy dojde za normal-
nich okolnosti k napéti plantarnf aponeurdzy
a vykreslenf klenby. Silfverskidldovym testem
(obr. 5) zkousime funkci lytkového svalstva (5).
Zde je spravné pfipomenout, Ze trojhlavy sval
lytkovy (musculus triceps surae), ktery se distalné
prostfednictvim Achillovy Slachy upina na patnf
kost, je tvofen hlubokou vrstvou — musculus
soleus a povrchovou vrstvou — musculus gas-
trocnemius. Zatimco musculus soleus ma svdj
zacatek na zadnf strané tibie, tedy pod kolenem,
musculus gastrocnemius zac¢ind obéma svy-
mi hlavami na zadni strané femuru, tedy nad
kolenem. Z toho vyplyva, Ze postaveni kolena
mUzZe mit za urcitych okolnosti vliv na pohyb
v hlezenném kloubu. Jako pozitivni oznacujeme
Silfverskioldlv test v pfipadé, Ze vysetfovana
osoba nedokéze pfi plné extenzi v kolennim
kloubu provést extenzi v hlezennim kloubu
a zéroven flektujeme-li nasledné koleno, ex-
tenze v hleznu je se zménou postaveni kolena
mozna. Pozitivita testu nas informuje o tom, Ze
vysetfovany ma intaktni Achillovu $lachu a mus-
culus soleus, ale ze ma zkrdcenou aponeurdzu
u musculus gastrocnemius. Tato informace je
zcela zasadni pro naslednou lé¢bu a prognozu.
V piipadé tzv. symptomatické ploché nohy
je Casto pozorovana zvysena Unavnost pfi zatéZi,
dité ¢asto zaostava za svymi vrstevniky, a to
zejména ve sportovnich aktivitdch. V pozdéjsim
véku se k Unavnosti pridavéa pozatézové bo-
lestivost v ddsledku dekompenzace klinickych
projevd plochonoZi jak je popsano vyse (1, 2).
K z&kladnimu vysetfeni chodidla patif otisk
nohy (plantogram). V ortopedické ambulanci by-
va k dispozici plantoskop, kdy pacientova chodi-

dla jsou viditelnd v odrazu v zrcadle umisténém

Obr. 6. Plantogram (prevzato z www.podologic-
kaporadna.cz); stuperi deformace I-Ill odpovidd
typu plochonozi B1-B3
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pod sklenénou plochou, na které pacient stoji.
Specializované ambulance disponuiji sofistikova-
nymi zafizenimi, zvanymi tenzometrické desky,
které pfendsf otisk chodidla do digitalni podoby
na obrazovku pfipojeného pocitace. Vyhodou
téchto zafizeni je moznost vysetfit nohu jak sta-
ticky, tak dynamicky (6). Plantogram provadime
nejprve pfi bézném stoji, kde pocita¢ zhodnoti
nejen rozloZeni tlaku v ploskach, ale také procen-
tudlni rozloZeni zatéZe na patu a na pfednozi na
obou nohéch, a déle podil zatizeni na levé a na
pravé strané téla. Poté je pacient vyzvan k chlizi
tak, aby jeden z krokd vy3el pfesné na tenzomet-
rickou desku a vysledkem je opét digitaIni obraz
pfenosu zatéze v chodidle béhem tohoto kroku
a primeét t&Zisté trupu do podlahy. V ambulanci
praktického lékare si Ize vystacit s otiskem détské
nohy na linoleum. U zdravé nohy (N) je otisk cho-
didla tvofen kontaktnf plochou paty a pfednozi
a tyto dvé oblasti jsou spojeny pouze tenkym
mUstkem pfi zevni hrané chodidla. Rozlisujeme
tfi stupné plochonoZi, kdy u prvniho stupné (B1)
je zminény laterdini mlstek rozsifen na vice nez
polovinu $ife chodidla, u druhého stupné (B2)
je Siroky ptes celou Sifi stfednf ¢asti chodidla
a u tfettho stupné (B3) presahuje medialni okraj
nohy do konvexity (obr. 6).

Aby vysetfen( pacienta bylo Uplné a kom-
plexni, je nutné zhotovit také rentgenovy snimek
(RTG) nohy. Ke spravnému zhodnoceni pfipad-
ného plochonozi v RTG nalezu, musf byt snimek
proveden vzdy v z4téZi, a to v dorzoplantarni
a v bo¢né projekci.

Jako u vétsiny ortopedickych onemocnén,
také u détské ploché nohy mame k dispozici me-
tody lé¢by konzervativni a operacni. Pfi rozho-
dovani o zplsobu lécby vychazime z celkového
klinického obrazu. Algoritmus diagnosticko-te-
rapeutického postupu je shrnut na pfilozeném
schématu ¢. 1.

Z konzervativnich metod je nejrozsitenéjsi
uzivani ortopedickych vlozek. Konstrukce viozky
musi splnovat nékolik zakladnich pozadavkd,
témi zakladnimi jsou zejména podpora medialni
klenby a vedeni paty. Vlozky vyrdbéji skolenf
pracovnici ortopedické protetiky na zakladé
profesionadlné odebranych mérnych podkla-
dl. Je nutné si uvédomit, ze pouzivani vliozek
nenf |écbou v uzsim slova smyslu, ale pouhym

doplhkem lécby, preventivnim opatfenim proti

Lécebné schéma flexibilni ploché nohy
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vzniku fixace deformity a eventudiné pomocni-
kem v doléceni po operaci.

Dulezitym prvkem v 1é¢bé ploché nohy je
rehabilitace, kterd je zaméfovana na protahovanf{
zkradceného lytkového svalstva a na stimulaci
propriocepce s cilem posileni stability nohy.
K protazenf lytkového svalstva jsou pouzivany
metody postizometrické relaxace, pacient samo-
statné muze provadét strecink tithlavého svalu
lytka v domdcich podminkach.

Operativa plochych nohou u déti je i pfes
dominujici konzervativni pristup Sirokou kapi-
tolou ortopedie. Zahrnuje vykony na Slachéch,
na kostech, nebo jejich kombinace. Pokud jde
o Slachy, nejcastéji je nutné provést prolon-
gaci Achillovy slachy pfi jejim zkratu, a to bud
operaci na $lase jako takové nebo na apone-
urdéze musculus gastrocnemius pfi pozitivi-
té Silfverskidldova testu (7). Musculus tibialis
anterior se, vedle dalsich svald, vyznamnym
zplsobem podili na dobré funkci nozni klenby.
Jeho redirekce s cilem prohloubenf propadlé
podélné klenby (operace dle Younga) mlze
zlepsit postaveni nohy (5, 8). Operace na $la-
chach se u tézké détské ploché nohy prak-
ticky nikdy nepouZivajf samostatné, ale ¢asto
v kombinaci s vykony na kostech. Takovym
vykonem je napfiklad subtaldrni stabilizace,
tzv. ,artroereiza’, neboli kloubni zardzka. Jedna
se o rozepfeni talu proti calcaneu v tarzalnim
sinu za pouziti autolognfho $tépu (operace
dle Grice) (9, 10), nebo s pouzitim keramického
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implantatu (11, 12, 13). Vykony na kostech Ize
provadét i samostatné, nejcastéjsim z nich je
prodluzovaci osteotomie laterainiho pilife nohy
v Urovni patni kosti podle Evanse (14, 15), nebo
medializa¢ni osteotomie hrbolu patnf kosti (16,
17). Dalsi moznost korekce se nabizi na medial-
nim sloupci nohy, a to v podobé plantiflekeni
osteotomie medidlnf klinové kosti dle Cottona.
Také tuto operaci Ize provést samostatné nebo
v kombinaci s jinym vykonem (18). Volba ope-
racni metody je v prvnifadé volbou operatéra
a vychazi ze zkusenosti jeho osobné a jeho
pracovisté s danou problematikou.

Rozhodujeme-li se, jak plochou nohu Ié-
¢it, musime si nejprve poloZit otdzku, zda je
vUbec Ié¢ba nutnd. Existuji ndzory, ze k lé¢bé
je indikované pouze takzvané symptomatické
plochonoZi. Pfiznaky, na které si déti s plochy-
ma nohama stézuji jsou nejcastéji pozatézové
bolesti na vnitfni strané nohy v misté Uponu
slachy musculus tibialis anterior a dale na zevni
strané nohy pod kotnikem v priibéhu slach pe-
ronedlnich svall (19).

Symptomatickd plochd noha se rychleji una-
vi pfi zatéZi a je pfi¢inou toho, Ze déti zaostavaji
za svymi vrstevniky zejména ve sportovnich
aktivitach. Je zajimavé, Ze mira stiznosti neko-
reluje ¢asto s mirou postizeni nohy. Celd fada
déti s vyraznym plochonozim, které bychom
pro nalez zkrdcenych svall a nestability klenby
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indikovali k opera¢nimu fesent, je bez jakychkoli
symptomd.

Sedlackova a kol. ze Slovenska prezentovali
studii na vzorku 1 538 déti ve véku od 5 do 15
let (20). V celkovém poctu zjistili v 54 % normal-
ni ndlez, v 37 % nalez B1, v 9% B2 av 0,5% B3.
Zajimavéjsi nez celkovy pocet vsak bylo rozvrst-
veni ndlezu plochych nohou v jednotlivych vé-
kovych skupinach. Zatimco u pétiletych déti byl
néktery ze stupnidi plochonoZi pfitomen v 55 %,
napfiklad u ¢trndctiletych to bylo uz jen 30%.
Existuje tedy velkd pravdépodobnost, Zze po-
kud bude mit dité v 5 letech plochou nohu, na
kterou si nebude stézovat, vyroste z néj dospély
s pevnou nozni klenbou.

S nazorem, Ze vétsina détskych flexibilnich
plochych nohou se upravi spontdnné béhem
rlstu spolu s ubyvanim hypermobility a vy-
zrdvanim vaziva, se ztotoznuji také dalsi autofi
(2, 19). Dané zjisténi samoziejmé neni ndvodem
k lé¢ebnému nihilismu, ale pouze poukazanim
na fakt, ze pausalni ordinovéni ortopedickych
vlozek neni nutné. Existuji i pfipady, kdy orto-
pedické vlozky jsou nejen zcela bez efektuy, ale
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mohou naopak stav nohou spise zhorsovat,
a to je pfipad manifestniho zkratu lytkového
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podstoupilo cilenou rehabilitaci se zamérenim
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lu tkani tak, aby operovana nohy vyrostla do
zdravého tvaru. Jedna se nejcastéji o operace
na kalkaneu nebo v prostoru mezi talem a kal-
kaneem (1,2, 5, 6).

Plochd noha je v détském véku velmi cas-
tym nélezem, ale pouze mald ¢ast z celkového
poctu détf s timto nadlezem potrebuje aktivni
lé¢bu. Ortopedické vlozky jsou hojné uZiva-
nym prostfedkem konzervativni lé¢by, ¢asto
jsou viak pfedepisovany pausalné a rutinng,
takze existuje celd fada déti, které nosf viozky
a vibec je nepotfebuji a naopak jsou déti, jejichz
nalez je indikaci k opera¢nimu fedent, a pfesto
jsou vlozky jedinym nastrojem lécby. Dikladné
klinické vysetieni a spravné pochopeni fungo-
vani a funkce nohy a bérce jako komplexu je
nezbytné ke sprdvnému rozhodnuti o spravném
typu lécby.
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