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PLOCHA NOHA V DETSKEM VEKU -
DIAGNOSTIKA A TERAPIE

MUDr. Ondfej Adamec
Ortopedicka klinika IPVZ a 1. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

Plocha noha je v détském véku jednou z nejéastéjSich diagndz, pro které jsou pacienti odesilani do ortopedickych ambu-
lanci. V naprosté vétsiné pfipadl se jedna o idiopatické plochonozi na podkladé zvysené laxicity vazivového aparatu nohy.
Zakladnim kritériem pro vedeni pfevazné konzervativni terapie individualné zhotovenou viozkou (nejde o jediny zplsob
konzervativni terapie) je zhodnoceni, zda je noha dosud kompenzovana a funkéné zdatna. Pfi rozvoji svalovych kontraktur,
bolesti a unavnosti nohy doporucujeme operacni feSeni na specializovaném pracovisti. Rigidni bolestiva plocha noha vy-
Zaduje vzdy podrobné vysetieni a individualni terapii.

Klicova slova: plocha noha, plantogram, terapie konzervativni a operaéni.

FLAT FOOT IN CHILDHOOD - DIAGNOSIS AND THERAPY

Flat foot in childhood is one of the most common diagnoses, which are the reasons for referrals to orthopaedic ambulances.
In absolutely majority of cases it is idiopathic flat foot based on increased laxicity of ligamentous apparatus of the foot.
Basic criterion for mostly conservative management is individually created insole (however it is not the only way of conser-
vative treatment) according to a casting is an assessment, whether the foot is compensated and functionally competent. If
muscles contractures, pain and foot tiredness will develop, we recommend surgical treatment in a specialised centre. Rigid
painful flat foot always requires detailed examination and individual management.

Key words: flat foot, plantogram, conservative and surgical treatment.

Ploché noha (pes planus) je popisny ter-
min oznacujici vyrazné snizeni, pfipadné vy-
mizeni podéIné klenby nozni.

Na podélné klenbé nohy se podileji dva
oblouky (obrazek 1). Medidlni (dynamicky)
je tvofen talem, kosti lodkovitou, kostmi kli-
novymi a 1.-3. paprskem. Lateralni (staticky)
naproti tomu tvofi kost patni, krychlova a 4.
a 5. paprsek. Za normalnich okolnosti maji
oba oblouky svou vnitini stabilitu podminénou
tvarem kosti plantarné spojenych silnymi va-
zy. Ty spolu s plantarni aponeurozou dovoluji
v zatizeni pouze ¢asteény pokles klenby. Sva-
ly se podileji na udrzeni klenby pouze béhem
dynamické zatéZze, napfiklad pfi chlzi po ne-
rovném terénu.

PFi¢iny vedouci ke vzniku ploché nohy Ize
obecné rozdélit na vrozené a ziskané:

Vrozena plocha noha:

o vrozeny strmy talus
*  Kkoalice tarzélnich kosti

Plocha noha ziskana
1. chabosti vaziva
o détska flexibilni plocha noha
o soucast syndroml (M. Down, Ehlers
- Danlos sy., MarfanQv sy.)
2. svalovou slabosti ¢i dysbalanci
o détska mozkova obrna (DMO)
* misni afekce (meningomyelokéla, po-
liomyelitis anterior)
*  os tibiale externum (projev, ale ne pfi-
¢ina ploché nohy)
3. rozvojem Kontraktur
* peronedlni spastickd plocha noha

4. artritickd plochd noha (juvenilni revmato-
idni artritida, potraumaticka artroza)

Nejcastéji se v klinické praxi setkava-
me s flexibilni détskou plochou nohou a déle
s neurogenné podminénou plochou nohou,
pfedevsim u détské mozkové obrny.

Détska flexibilni plocha noha
(pes planovalgus)

Deformita nohy vznika v obdobi ristu,
kdy podminkou pro jeji rozvoj je zvySena
laxicita vazu. Podilet na jejim vzniku se vSak
mUZe i obezita, dlouhodoby pobyt na I0zku,
malnutrice. Je-li takto predisponovand noha
zatizena, dochézi k poklesu hlavice kosti
hlezenné plantarné a medialné, kost patni se
stavi do valgozity a jeji pfedni ¢ast se staci
spolu s celym pfednoZim zevné. Tézisté se
tim pfesouvd na vnitini stranu nohy, ktera
je pretizena. Pfirozenou ochranou je cha-
ze Spickami dovnit, tuto moznost vSak dité
s trvajicim plochonoZim rozvojem svalovych
kontraktur ztraci. Zprvu flexibilni noha se
dlouhodobym plsobenim z&téze v biome-
chanicky nevyhodném postaveni stdva bo-
lestivou s postupnym omezenim hybnosti
a fixaci patologického postaveni kosti.

Klinicky obraz

Flexibilni plochd noha je zpoCatku nebo-
lestiva a déti jsou odesilany do ortopedickych
ordinaci ¢asto pro obavu z tvaru nohy ¢i opo-
tfebeni obuvi (pfi asymetrickém se$lapani je
nutno vyloucit i jiné pFiciny napf. nestejnou
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délku konéetin). Starsi, pfedevsim obézni déti,
mivaji z pfetizeni bolesti na vnitfni strané nohy
a snadno se unavi. Velmi dilezité je v ana-
mnéze patrat pravé po této Casto neadekvat-
ni unavé a bolestivosti provazejici jinak zcela
béznou zatéz a aktivitu. Je-li jiz vyvinuta kon-
traktura m.triceps surae, objevuji se po zatézi
bolesti v anterolateralni ¢asti lytka.

PFi klinickém vySetfeni jesté nemusi roz-
Sifeny tvar nohy s vyklenutim jeji mediéini
kontury stejné jako vtaceni Spicek znamenat
plochonozi - to charakterizuje az patologicka
distribuce zatéze. Zde je dilezité si uvédomit,
Ze podélnd klenba zaloZend jiz pfi narozeni
je u kojencl a batolat vypInéna tukovym pol-
Stafem. Stava se klinicky zfetelnou vétsinou
az po druhém roce véku, kdy na otisku nohy
pfibyva medidlni vyklenuti. Jako patologicky
nalez je u déti nad tfi roky véku hodnoceno
chybéni tohoto vyklenuti, nebo konvexita
vnitfniho okraje chodidla. Plochd noha se déli
podle zdvaznosti nalezu na plantogramu (ij.
otisku nohy ve stoje s viditelnym rozloZenim
zatéze) do tfi stuphl (obrdzek 2). U prvniho

Obrazek 1. Schéma klenby nohy
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Obrazek 2. Typy plantogramu

Obrazek 3. V zatézi vyrazna valgozita paty,
pokles a medialni prominence klenby

Obrazek 4. a), b)

stupné (B1) je podélna klenba méné vykro-
jena, ale stéle patrnd, u druhého stupné (B2)
v zatéZi zcela mizi a ve tfetim (B3) je vnitfni
okraj otisku konvexni prominenci pokleslé
hlavice kosti hlezenné. Valgozita paty mé-
fend v zatézi pfi stoji spatném je patologic-
kd, pokud pfesahuje 10 stupfil (obrazek 3).
Nedilnou soucasti vySetfeni je i posouzeni
flexibility nohy — tedy jeji schopnosti ndvratu
k fyziologickému postaveni. V zatéZi poklesla
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Obrazek 5. Diferencialné diagnosticky postup pfi détské ploché noze

plocha noha

N

‘}ebolesti{A bolestiva (ortop. vysetieni)
flexibilni rigidni lokalizace
'
Lo med. klenba
do 3 let nad 3 roky (ortop. vysetreni) *
* * * os tibiale
bez terapie plantogram rtg
B1 B2,3 koalice  strmy talus lytko
/ ¢ - \ / stretching
sledovat (ortop. vySetieni) OPERACE
1x za rok ‘L
sinus tarzi

vlozky + stretching +
kontrola 2x za rok

klenba se v odlehéeni a stoji na Spickach ob-
novuje, pata pfechazi z valgozniho postaveni
do lehké varozity (obrdzky 4a, b). Tento test
nam dovoluje posoudit miru laxicity vazivo-
vého aparatu nohy a zaroven podava dobrou
informaci o tom, je-li plocha noha dosud kom-
penzovana a funkéné zdatna. Pasivné ma byt
noha plné korigovatelnd ve svém postaveni
a nebolestiva pfi pfevedeni do inverze.
Diagndzu stanovime zpravidla z klinické-
ho vySetfeni ditéte a zhodnoceni plantogramu.
Rentgenovy snimek nohy indikujeme aZ pfi
vyraznéjich obtizich pacienta i z diagnos-
tickych rozpakd. Pfedevsim pfi vyraznéjSich
bolestech trvajicich i po klidu a v odleh¢eni
musime pétrat po jinych pfi¢inach potizi, jako
jsou tarzalni koalice, Unavové zlomeniny, za-
nétliva postizeni nebo tumorozni afekce.

Terapie

Prognosticky se naprosta vétSina dét-
skych plochonozi s rlstem a vyzrdvanim
skeletu spontané upravi. Lé&eni je proto vét-
Sinou konzervativni a ma byt zahajeno v indi-
kovanych pfipadech kolem tfetiho roku Zivota.
Dfive hojné doporuCované cviCeni kratkych
svalli nohy zvedanim riznych pfedmétl pova-
Zujeme za neucinné, pfinosem neni ani cvice-
ni Vojtovy ¢i jiné reflexni metody. Vyznam ma
pouze protahovani kontrahovaného lytkového
svalstva pasivnim stretchingem, zvIasté tehdy,
pokud je jiz vytvofend myostatickd kontraktura
m. triceps surae. Pacient pfi ném stoji rozkro-
¢en asi 50cm od stény, o niz se opira. V lehké
vnitfni rotaci nohou ze stoje na Spickach dosla-
puje na celé chodidlo, kde vydrzi pfiblizné 15
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lab. vySetfeni rtg + CT
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infekt tumor koalice

sekund. CviCeni doporuCujeme tikrat denné
po 10 minutéch.

Léceni ortopedickymivlozkamije uréeno
pro symptomatické plochonozi 2. a pfedevsim
3. stupné s cilem udrzet nohu do doby upravy
ligamentozni laxity v korigovaném postaveni.
To zajisti pouze kvalitni vioZky s medialni pod-
porou klenby a pfedevsim laterdlni zarazkou
paty k prevenci jeji valgozity, zhotovené podle
odlitku na odleh¢ené noze. Prosté obrysové
vlozky a vlozky zhotovené podle otisku nohy
jsou zcela neucinné, fixuji deformitu a jejich
pausalni predepisovani je Skodlivé. VeSkerou
terapii véetné predpisu vloZek a jejich adjus-
tace vede pouze ortoped, ktery by mél dité
kontrolovat v 6 mésiCnich intervalech, ¢astéji
pfi pfitomnosti obtizi.

O operacnim Ié€eni flexibilnich plochych
nohou se na odbornych forech vedou neustalé
spory. M& se indikovat pfi trvajici bolestivosti
a Unavnosti nohy znemoZziujici béznou den-
ni aktivitu ditéte, vzdy az po minimalné ro¢ni
spravné vedené konzervativni terapii vloZka-
mi a cvicenim. Za nejspolehlivéjsi indikacni
kritérium Ize povaZovat subjektivni obtize
pacienta s pfihlédnutim ke klinickému obrazu
nohy, az na tfetim misté stoji patologie v rtg
obraze. Cilem operace je obnoveni podéiné
klenby, musi v8ak byt zachovana pohyblivost
a funkéni zdatnost nohy a nesmi byt omezen
jeji rast. V této indikaci se nam osvédcila jako
bezpeénd a U¢innd metoda prolongaéni osteo-
tomie patni kosti. Vykony na mékkych tkanich
jsou pro kratkodoby efekt upustény, artrodézy
v této indikaci popiraji snahu o zachovani flexi-
bility a ristového potencidlu nohy.
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Prevence a posudkové hledisko

Na formovani vyvijejici se nohy ditéte ma
blahodarny vliv chlize naboso po nerovném te-
rénu. Noha reaguje na kontakt s podloZkou dy-
namickou kontrakci vSech svall podilejicich se
na jejim postaveni. V batolecim a pfedskolnim
véku dbame pfi vybéru venkovni i domaci obu-
vi pfedevsim na pevné vedeni paty. U mést-
skych déti, chodicich vétsinu ¢asu po tvrdém
povrchu, Ize doporudit kvalitni sportovni obuv
s pevnym opatkem a pruznou podrazkou. No-
Seni tzv. ortopedickych pantofli s klenbou ne-
ma u zdravé nohy opodstatnéni.

Idiopatické plochonozi neni divodem
k osvobozeni ze Skolni TV ¢i omezeni sportov-
nich aktivit. U vyraznéjSich nalez(i doporuéu-
jeme vynechat dlouhé pochody a hry na tvr-
dém povrchu. Vzhledem ke spontalni tpravé
stavu s ukonéenim rdstu nema diagnéza vliv
na vybér povolani ¢i zplsobilost brance k vy-
konu vojenskeé sluzby.

Neurogenné podminéna
plochd noha

U neurogenné podminéné ploché nohy
vzniké deformita v dlsledku svalové nerov-
novahy a jeji podoba je ¢asto dana mistem
primamni poruchy. Pfi lokalizaci na udrovni
spinomuskularni (poliomyelitis anterior, me-
ningomyelokéla) v klinickém obraze dominuje
hypotonie a tézké planovalgozni postaveni no-
hy. Naopak pfi postizeni na trovni CNS (DMO)
prevlada spasticita a vysledna deformita zahr-
nuje ¢asto i eqinozni slozku. Deformity vznika-
jici progresivnim neurologickym onemocnénim
jsou v détském véku ortopedickymi zdsahy
obtizné zvladnutelné, stav vyfesi vétsinou az
artrodéza v obdobi dospivani.

Je nutno zdlraznit, Ze k ortopedickému
vySetieni by mél byt odeslan kazdy maly paci-
ent s neurogennim onemocnénim, a to nejpoz-
déji ve 3 letech véku. Plochd noha je u téchto
pfipadll vétinou podruznym nalezem, je nut-
né spravnym RHB reZimem pfedejit rozvoji
svalovych kontraktur a pfedevsim pravidelné
kontrolovat kyCelni klouby jako prevenci jejich
luxace. V péci o tyto déti klademe dlraz na re-
habilitaci, a pfedevsim na ¢asnou vertikalizaci

nezbytnou pro celkovy rozvoj ditéte. Nasim
cilem je zlep3eni stability stoje a chlze pfi
ploché noze. K tomu kromé odlitkovych vioZek
uzivdme ortézy vkladané pfimo do standardni
obuvi (Baumanovy dlahy, odlitkové ortézy dle
Nancy Hilton). Jsme-li nuceni pfi neuspéchu
protetického oSetfeni ¢asné operovat, pou-
Zivdme u predSkolnich déti metodu doCasné
talo-kalkanedrni stabilizace Sroubem. U déti
starich Ize i zde uZit prolongacni osteotomii
patni kosti. Pouze pro tézké, fixované a reci-
divujici deformity vidané Eastéji u meningo-
myelokély je rezervovano ztuzeni — artrodé-
za - subtalarniho kloubu. Déza zajistujici nohu
ve funkénim postaveni stabilni a nebolestivou
byva pacienty velmi dobfe tolerovana.

Diferencidlni diagnostika
ploché nohy u déti

V jejim rdmci je nutno se kratkou charakte-
ristikou zminit o nékterych dalSich jednotkéch:

1. Plochd noha
pFi os tibiale externum

Os tibiale externum je akcesorni klstka,
uloZend na vnitfni strané kosti lodkovité v pri-
béhu Slachy m. tibialis posterior a prominujici
na medialnim okraji nohy. Bolest, ktera se ob-
jevi zpravidla az v dospivani, vznika jak patolo-
gickym pohybem mezi touto klstkou a vlastni
kosti lodkovitou, tak i tlakem medidini promi-
nence v obuvi. Klinickou diagndzu potvrdi rtg
snimek pfednozi zhotoveny v dorzoplantarni
projekci. Léceni je operacni.

2. Vrozeny strmy talus

Jednd se o pomérné vzacnou vadu s ty-
pickym klinickym obrazem. Noha ma tvar
kolébky s hlubokym zafezem pfed zevnim
kotnikem. Pfednozi je v pronaci, pata je elevo-
véna a valgozni. Bolest neni ¢asnym klinickym
pfiznakem.

Literatura

Pro stanoveni diagndzy je nezbytny boéni
rtg snimek nohy a hlezna, kdy talus stoji jako-
by v prodlouzeni dlouhé osy tibie. LéCeni této
velmi rigidni deformity je vZdy operaéni a je
vyhrazeno pro specializovana pracovisté.

3. Peronedlni spasticka plochd noha

Klinicky obraz takovéto nohy mize zpU-
sobit kazdd patologickd zména v oblasti
subtaldrniho kloubu a je pomémé typicky.
Pacient si stéZuje na bolesti pfedevsim pfed
zevnim kotnikem a nad mistem sinus tarzi.
| v odlehéeni a vleZe z(stava spasticka pero-
nedlni noha v everznim postaveni, peronedlni
svaly a extenzory prstl jsou napjaté. Pasivni
inverze nohy je bolestiva az nemozna, v klidu
bolest vétdinou mizi a vraci se s pocatkem
zatéze.

Nutnou soucasti vySetfovaciho algoritmu
musi byt pfi takovémto klinickém nalezu kromé
zobrazovacich metod i laboratorni screening,
nebot kromé infektd v této oblasti je subtaldrni
kloub Casto postizen pfi psoridze, revmatoid-
ni artritidé ¢i lupus erythematodes. Vzacnéjsi
jsou tumorozni afekce. Detailni rozbor jednot-
livych pficin pfesahuje ramec tohoto sdéleni,
bliZe se zminime pouze o jedné:

o Koalice tarzalnich kosti jsou vrozené
poruchy charakterizované anomalnim
vazivovym, chrupav€itym nebo kosténym
spojenim dvou i vice kosti tarzu. Prvni ob-
tize se zpravidla objevuji az s ,vyzravanim“
tohoto spojeni ve véku 8 az 12 let. Vyzrala
koalice je dobfe patrna na Sikmém RTG
snimku pfednozi, pfi spojeni vazivovém
¢i chrupav€itém je suverénni zobrazovaci
metodou CT.

Operaéni terapie spociva v resekci spojeni

a vyplnéni defektu mékkou tkani Ci v artrodéze

subtalarniho kloubu.
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