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Détskeé plochonozi -
soucasny stav poznani
a metody léchy

Jaroslav Kraus / Viasta Krausovd / Tomas Novotny
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Obecné informace

Definice ploché nohy

Ploch& noha v détském veéku (pes pla-
novalgus) je stav popisujici oplosténi
podélné klenby nohy. Podélna klen-
ba se postupné utvari béhem prvnich
deseti let zivota. U déti ve véku do trf
let viddme ,détskou baculatost nohy”,
kterd je zplsobena zmnozenim tuko-
vého polstare nohy, a neméli bychom
proto nalez oznacovat jako plochono-
Z{1

Morfologicky podklad klenby
nohy

Na tvorbé podélné klenby se ve sta-
tické fazi podileji kosti, klouby a vazy
nohy. Kosti vytvareji dva oblouky, me-
dialni (dynamicky), ktery je tvoren
kosti hlezenni, lodkovou, kostmi kli-
novymi a |. az Ill. paprskem; a lateral-
ni (staticky), tvoreny kosti patni, krych-
lovou a IV. az V. paprskem.? Podil vlivu
svalll nohy na tvorbu klenby pfri sta-
tické fazi nebyl elektromyograficky
prokéazan. Vliv svald se uplatiuje pfi
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Detské plochonozi ¢l téz pes planovalgus, anglicky flat foot, je jednou

Z nejéastéjsich diagnéz u pacientil détského a dorostového véku
navstévujicich ortopedické ambulance. Doposud nent jednotny postup

v diagnostice a terapii na toto téma. Muzeme se setkat s vyraznou
diskrepanct mezi objektivnim klinickym nalezem a subjektivnimi

stesky pacienta nebo s obavou rodicu o kosmeticky vzhled nohou

Jjejich ditéte. Léty vZzité predepisovdni ortopedickych viozek a strikini
omezovani fyzické zdatéze u pacientu asymptomatickych & s nevyraznym
klinickym nalezem nemd vétsi opodstatneni Naopak otdlent s véasnym
chirurgickym zakrokem u pacientt s progredujicim postizenim nebo

u téch nereaqujicich na konzervativni terapii muze do budoucna
zpusobit vyrazné obtize. V nize uvedenem textu bude priblizen vhled

do problematiky détského plochonoZi, jeji diagnostiky a moznosti terapie.
Dulezitou roli v celkovém algoritmu péce o tyto pacienty hraje mezioborovd
spoluprace s pediatrem, détskym ortopedem, Jyzioterapeutem, pripadne
détskym neurologem a v neposledni rade s pacientem a jeho rodici.

udrzovani rovnovahy béhem dynamic-
ké zatéze, napriklad pri chdzi po ne-
rovném terénu.>*

Rozdélenti dle etiologie

U déti se mUzZe plocha noha vyskyto-
vat vrozené nebo mulze byt ziskana.
Vrozena plocha noha muze byt flexi-
bilni nebo rigidni, jako je tomu v pri-
padé vrozeného strmého talu ¢i tarzal-
ni koalice. Ziskané plochonoZi mQze
byt zplsobeno chabosti vaz(, napr.
pri Ehlersové-Danlosové syndromu,
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Marfanové syndromu; svalovou sla-
bosti napr. pri détské mozkové obrng,
poliomyelitidé. Mezi dalsi priciny ziska-
né ploché nohy mézeme radit kloubnf
postizeni, napt. pfi revmatoidni artriti-
dé. Déle pourazové stavy, kontraktury,
os tibiale externum a tumory. V dal$im
textu se budeme zabyvat zejména fle-

xibilni plochou nohou.’

Détska flexibilni plocha
noha

Etiologie a patogeneze

Pri détské flexibilni ploché noze do-
chazi vlivem zvysené laxity vazl
k oplosténi mediélni podéiné klenby
nohy, coz se projevuje valgdznim po-
stavenim paty, vnitini rotaci osy hle-
zenniho kloubu, poklesnutim hlavice
hlezenni kosti mediédln€ a plantarné
a abdukci prednozi. Presna pricina
neni znama, postizeni byva velmi ¢asto
familiarni. Ke vzniku maze vyznamné
prispivat obezita, dale také dlouhodo-
bé noseni nevhodné obuvi, malnutrice
a dlouhodoby pobyt na 1GZku.”8 U ty-
pické flexibilni ploché nohy dochéazi
ke korekci podélné klenby pri vylou-
cenf statické zatéze nohy, k Upravée by
téz mélo dojit pri plantarni flexi nohy.
Pokud nedochazi ke korekci klenby,
je nutné pomyslet na rigidni plochou
nohu ¢i na dalsi priciny plochonozi
(napr. neurologické etiologie). V sou-
¢asné dobé€ neni prijata jednotna kli-
nicka ani radiologicka definice flexibil-
ni ploché nohy.>°

Anamnéza

Nejcastéji prichazi pacient k détsko-
-ortopedickému vysetfeni na doporu-
¢eni praktického Iékare pro déti a do-
rost kvlli deformit€ nohy zjisténé pri
preventivni prohlidce nebo na zadost
rodi¢d pozorujicich tuto odchylku.
V nékterych pripadech byva popiso-
vana také alterace stereotypu chtze.
VétSina téchto déti je jinak asympto-
maticka. Neékteré déti si vSak mohou
st€zovat na pocit unavenych nohou
pri vétsi zatézi ¢i na bolest, kterd je
patrna zejména pfi vnitfnim okra-
ji nohy a mlZe se $ifit na predni plo-
chu bérce. U pacientl nepozorujeme
znamky zanétu, otoky a omezeni hyb-
nosti s vyjimkou omezeni dorziflexe
pri mozné kontrakture Gpond lytko-
vého svalu.
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Obr.1 Valgozita pat a vyklenuti medialnich kotnikt u pacienta s plochonozim.

Fyzikdlni vysetreni

Pacienta vysetfujeme vysvleceného
do spodniho pradla. PFi stoji pozo-
rujeme valgozitu paty (pata sméruje
zevne), vyklenuti medidliniho kotniku,
oplosténi podélné klenby a abduk-
ci prednozi (obr. 1). Flexibilitu nohy
testujeme stojem na Spickach, pri kte-
rém dochéazi k Upravé klenby, paty
prechézeji do varozity (vtaceji se do-
vnitr). Déle vySetfujeme hybnost nohy
vleze. Pfi omezeni dorziflexe hlezenni-
ho kloubu pri extendované dolni kon-
cetin€é pomyslime na zkraceni Upond
lytkového svalu.’® Provadime téZ dor-
ziflexi hlezna pri flexi v koleni 90°,
tzv. Silfverskiolddv test. V pripadé ne-
moznosti dorziflexe hlezna pfri exten-
dované i flektované dolni koncetiné
se jedna o kontrakturu Achillovy $la-
chy. Pokud je pacient schopen dorzi-
flexe pri flexi v kolennim kloubu, ale
ne pfi extendovaném koleni, tak se
jednéa o kontrakturu aponeurézy mm.
gastrocnemii, tzn. Silfverskiolddv test
je pozitivni.® V rdmci détsko-ortope-
dického vysetreni je vzdy nutné vy-
Setfit pacienta komplexné a posoudit
tak napriklad i stav osového skeletu
a velkych kloubd. Patologické odchyl-
ky téchto modalit mohou mit vyznam-
ny vliv na rozvoj posturalniho plocho-
nozi.

Plantoskopické vysSetreni

Klinické vysetfeni je obvykle vhodné
doplnit dalsimi diagnostickymi modali-
tami, jako je zobrazeni otisku chodidla

v zat€Zi a tim zobrazeni klenby nohy.
Drive hojné vyuzivané plantografické
zobrazeni pomoci otisku bosé nohy
potrené barvou na papir (ziskame tzv.
plantogram) je nyni vétSinou nahraze-
no plantoskopickym (podoskopickym)
vySetenim, které vyuZziva odrazu po-
larizovaného svétla v zrcadle (obr. 2).
Mezi nejnoveéjsi metody patri podoba-
rometrie, diky niz mdzeme hodnotit
jak statické zatizeni nohy, tak i zatize-
ni dynamické. Pacienty s neurogennim
plochonoZim nebo s poruchou stereo-
typu chiize mdzeme komplexné vyse-
trit v laboratori chlize, kde ziskame
informace o analyze pohybu, svalové
aktivité a tlaku vyvijeném chodidly.'?

Obr.2 Kombinace klinického nalezu
s plantoskopickym zobrazenim.
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Klasifikace dle
plantoskopického ndlezu

Za zlaty standard se v naSich podmin-
kach stéle povazuje klasifikace dle plan-
tografického ¢i plantoskopického zob-
razeni. V klasifikaci rozdélujeme nélezy
na normalni otisk nohy se zalozenou
klenbou a déale na stupné Bl az B3.
V prvnim stupni (B1) je patrné rozsi-
rfeni otisku reliéfu plosky, ale klenba je
stale patrna. Ve druhém stupni (B2)
neni v zatizenf klenba patrna, ale je za-
chovéna kontura chodidla. Treti stupen
(B3) je charakterizovan konvexni me-
diélni prominenci okraje nohy bez pri-
tomnosti klenby (obr. 3, 4).°

Zobrazovaci metody
Rentgenové zobrazeni nohy by nemé¢-
lo byt rutinni vySetfovaci modalitou

' N ’ Bl
' B2 .
obr. 3 Klasifikace dle
plantoskopického nalezu.

B3

Obr. 4 Plantoskopicky nalez B3,
jiz pritomna konvexni medialni
prominence okraje nohy.
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uzivanou k diagnostice détské ploché
nohy a déle by nemélo byt pausainé
pouzivano u asymptomatickych a mir-
nych nélezd, které jsou bez tendence
k progresi. Rentgenové snimky indi-
kujeme bud pri podezifeni na rigidi-
tu (tarzalni koalice, strmy talus), os
tibiale externum, nebo v pripad¢ pro-
grese nalezu ¢i pfi rezistenci na te-
rapii u vyssich stupnl plochonozi.
Vzdy bychom méli zhotovit bo¢ny sni-
mek v zatiZzeni a predozadni projekci.
Na boc¢ném snimku v zatizeni mizeme
hodnotit tzv. Mearyho thel neboli ta-
lometatarzalni thel. Pri jeho konstruk-
ci vedeme linii skrz podélnou osu talu
a prvni metatarz. V pripadé normal-
niho nélezu se jedna o jednu rovnou
linii. K poklesnuti podéiné klenby nohy
maze dojit v kloubu talonavikularnim,
navikulokuneiformnim nebo v obou.
V takovém pripadé dochazi k vytvo-
reni Uhlu mezi obéma liniemi. Podle
velikosti Uhlu mGzeme rozlisit zavaz-
nost deformity mirnou (< 15°), stred-
ni (15-30°) a z&vaznou (> 30°). Déle
muizeme merit kalkanedrni plantarni
sklon (calcaneal pitch). Tento Ghel zis-
kédme vytvorenim linie pfi dolni hrané
kalkanea a linie spodni hrany hlavicky
V. metatarzu. Pri hodnotéch pod 18°
muzeme nohu oznacit jako plochou.'®
Tyto mé&rené hodnoty nam mohou po-
moci pri rozhodovani o zplsobu te-
rapie. Dal$i zobrazovaci metody, jako
jsou vypocetni tomografie a magnetic-
ka rezonance, chapeme jako doplnko-
vé, jejich prinos je zejména v pripade
verifikace tarzélni koalice a organic-
kych 1ézi.

Terapie

Obecné principy terapie

Léceni détské flexibilni ploché nohy
je ve vétsiné pripadd konzervativ-
ni. U asymptomatickych a lehkych
néalezd neni nutné zahajovat 1écbu,
po domluvé s rodic¢i pacienta jej
pouze v pravidelnych intervalech sle-
dujeme. Nenutime déti k noseni kot-
nickové obuvi s pevnou podrazkou,
neni opodstatnéné uvolnéni z téles-
né vychovy ani predepsani fyziotera-
pie. Mazeme doporucit chlzi nabo-
so po pfirodnim terénu.** U pacient(
symptomatickych mdzeme vyuZzit fy-
zioterapii, ortotické pomucky a chi-
rurgickou lé¢bu.
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Fyzioterapie

U pacientl pocitujicich dnavu nebo
bolest nohou vyuzivame metod fyzio-
terapie k posileni a protazeni svald dy-
namicky stabilizujicich klenbu. Mezi
vyuZzivané cviky patri chdze po Spic-
kach, chlize po patach, rolovani ba-
lonku pod ploskou nohy, zveda-
ni drobnych predmétd prsty nohou,
dorziflexe a plantiflexe nohy, posilo-
vani m. tibialis posterior, protahova-
ni Achillovy Slachy pfi jejim zkraceni
a dalsi cviky posilujici zevni a vnitni
svaly nohy.1>-18

Ortopedické viozky

V terapii plochonoZi jsou v soucasné
dobé¢ stéle hojn€ vyuzivany ortotické
pomucky, zejména vlozky do obuvi,
tfebaze jednoznacéné dikazy o jejich
efektu chybéji. Pouziti vlozek do bot
je u asymptomatickych pacientd dle
soucasného poznani zcela zbytec-
né.’* Smyslem funkce vlozek je pod-
pora medialni klenby nohy a spravné
vedeni paty.'' V pripadé€ uziti vlozek
preferujeme jejich individuéini zho-
toveni.

Chirurgickad terapie

Pri nedspéchu konzervativni terapie
flexibilni ploché nohy, progresi posti-
zeni anebo omezené spolupraci pa-
cienta je vhodné zvazovat chirurgickou
terapii. Dal$imi indikacemi k operac-
ni l[é¢bé mohou byt stavy zplsobuiji-
cf rigiditu, neurologickd onemocnénf
s projevy plochonoZi a ostatnf ziskané
priciny. Operacnf terapii mizeme roz-
délit na vykony mekkotkéanové, kostni,
kloubnf a jejich kombinace.

Operace na mékkych tkdanich

Principem mékkotkanovych vyko-
nl je prodluzovani ¢i presuny slach.
Tyto operace se zaméruji nejcasté-
ji na prodlouzeni Gponl m. triceps
surae na zakladé vyhodnoceni Silfver-
skidldova testu. PFi jeho negativité je
provadéna prolongace Achillovy $la-
chy, napriklad Z-plastikou. V pripadé
pozitivniho vysledku testu je nutné
prodlouzeni aponeurézy mm. gast-
rocnemii operaci dle Vulpia, Bakera
¢&i Stayera.?® Déle je mozné k podpore
podélné klenby provést presun sSlachy
m. tibialis anterior operaci dle Youn-
ga, jejimz principem je presun pribé-
hu Slachy m. tibialis anterior do ka-
nalu vytvoreného v os naviculare.?!
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U tézkého plochonoZi je vétSinou
nutna kombinace s kostnimi ¢i kloub-
nimi vykony.

Operace na kostech

Z kostnich vykond mame na nasem
pracovisti nejlepsi zkusenosti s osteo-
tomii patni kosti dle Evanse. Pri této
operaci dochazi z laterélniho pfistu-
pu k prodlouzeni kalkanea klinovi-
tou osteotomii a vloZzenim autologni-

ho kostniho Stépu odebraného bud

z lopaty kosti kycelni, nebo tibie ¢i fi-
buly. Smyslem této operace je pro-
dlouzeni laterainiho pilite patni kosti,
redukce abdukce prednoZi a jeho ko-
rekce, podpora klenby se zvySenim
napéti vazi nohy a Upravou postave-
ni paty.22-24

Kloubni operace

Mezi kloubni vykony patfi vytvoreni
kloubnich zarazek, tzv. arthroereisis,
a ztuzeni kloubd, arthrodesis. V [é¢bé
plochonozi se ¢asto provadéji subta-
larni extraartikularni arthroereizy, pfi
kterych je vytvorena kloubni zarédzka
v oblasti sinus tarsii k omezeni nad-
mérného pohybu subtalarniho kloubu
a ke znovuobnoveni medialni klenby
nohy, prikladem mdze byt operace dle
Gricea-Greena.?>? |ako zarazka maze
byt pouzit autologni kostni Stép ¢&i im-
plantat. Pouziti implantatu s sebou
nese snizeni operacni zat€¢ze kladené
na pacienta a zkraceni délky operace,
nebot odpadé nutnost odbéru kostni-
ho St€pu. Na trhu existuje Siroké spek-
trum pouzivanych implantatd, které
mohou byt vyrobeny z nevstrebatel-
ného i vstfebatelného materialu.?’%
Je mozné vyuzit i individualn€ pfipra-
vené implantaty a specialn¢ zhotove-
né instrumentarium. Na nasem praco-
visti byla provedena tato operace také
s vyuZitim implantatu vytvoreného me-
todou 3D tisku, na jehoz vyvoji jsme
se podileli. Diky 3D tisku ma implan-
tat unikatni pordzni strukturu umoz-
nujici lepsi prordstani okolni kosti (os-
teointegraci implantatu), ¢imz dochazi
ke snizeni rizika uvolnéni implantatu
a jeho selhani (obr. 5, 6). Artrodézy
se pri [é¢be plochonoZi u déti pouZzi-
vaji az jako posledni reseni po selhani
ostatnich lé¢ebnych modalit. Jako nej-
efektivnéjsi zplsob ztuzeni kloubu se
jevi troji artrodéza nohy (déza subta-
larniho, talonavikuldrniho a kalkaneo-
kuboidniho kloubu), s timto vykonem
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Obr.5 Implantat vytvoireny metodou
3D tisku.

je vSak vhodné pockat do ukonceni
kostniho rastu.?

Zavér

Problematika détské flexibilni ploché
nohy je dobre zndma jiz desitky let,
ale stale neni pfrijat jednotny pristup
k jeji diagnostice ani terapii. Ze sou-
¢asnych studif jasné vyplyva, Ze pre-
depisovani vlozek a korekénich ortéz
u asymptomatickych jedinct nevede
ke zlepseni nalezu deformity. Proto
je nezbytné rodic¢lim vysvétlit, ze resit
¢isté kosmeticky nevzhledny tvar nohy
u jinak bezpriznakového ditéte je zby-
te¢né zatézujici a pro konecny vzhled
nohy bez efektu. Naopak dlsledna
fyzioterapie u pacientd se symptoma-
tickym plochonozim se jevi jako po-
meérné efektivni zplsob k podpore
zlepSeni postaveni nohy a utvareni
klenby a v kombinaci s ortotickymi po-
muckami vede k dobrym vysledkdm
v rémci konzervativniho léceni dét-
ského flexibilniho plochonozi. Ope-
racni terapii bychom neméli necha-
vat pouze jako alternativni variantu
pri selhani konzervativniho postupu,
ale méla by byt indikovana dostatec-
n¢ vcas, tedy v dobé€, kdy k efektivni
korekci deformity postaci pouze méné

Obr.6 RTG snimek pacienta
po operaci dle Gricea s uzitim
3D implantatu.

invazivni, a tedy pro pacienta mén¢
zat€zujici operacni vykony. Neopod-
statnéna snaha o dodrzeni konzerva-
tivni terapie pokrocilych nalezd mize
astit v rozvoj tézkych stupnd defor-
mity resitelnych pouze adekvatnimi
rozsahlymi operacnimi vykony. Ty jiz
nemuseji mit zcela vynikajici funkéni
vysledek a mohou do jisté miry kom-
promitovat efektivitu operacni 1écby
plochonozi v détském veku. Do bu-
doucna bude chirurgicka Ié¢ba vyraz-
né ovlivnéna modernimi technologie-
mi, jako je napriklad 3D tisk, které by
mohly vést k zefektivnéni operativy
a ke snizenf jeji zat€ze kladené na pa-
cienta.

MUDr. Jaroslav Kraus!,
MUDr. Vlasta KrausovaZ,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA!
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