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Abstrakt

Ploch4d noha je castym, naStésti vSak vétSinou nezédvaznym ndlezem u déti
1 dospivajicich. Kli€ovou otazkou je terapeuticky pfistup k této diagnodze, ktery se lisi
napii¢ medicinskymi odbornostmi. Rozpéti managementu plochonozi saha od prosté
observace az k operacnimu feSeni.
vzniku, o zpiisobech vySetfeni a moznostech 1écby se zameéfenim na aktivni
fyzioterapeuticky pristup.

V ramci praktické ¢asti bylo pii vysetfeni dvou pacientd pro objektivizaci nalezu
vyuzito podoskopu a skaly Foot Posture Index (FPI). Pacienti podstoupili také klinické
a dynamické testy, které poukéazaly nejen na znac¢nou nestabilitu, pronaci chodidla, ale
1 pfitomnou flexibilni klenbu. U pacientky se po terapii a uzivani senzomotorickych
stélek oboustranné snizila mira poklesu os naviculare o polovinu v Navicular drop testu.
Dle vysledného skore FPI byl u levé dolni koncetiny zaznamenan mirny ustup pronace.
Doslo také k propojeni laterdlnich stran chodidla. Vysledek Navicular drop testu
u druhého pacienta poukazal na nadmérné pronovand chodidla. Po nasledné terapii
pronacéni drzeni nohou mirn€ ustoupilo. Pacienti uvadi ustup bolesti, zlepsili se také ve
sv¢ stabilit¢ pii Trendelenburgoveé zkouSce. VySetteni podoskopem vSak ani u jednoho
pfipadu neprokdzalo vyznamné zlepSeni. Terapeuticky postup vedl u obou pacientli

k Gstupu bolesti a pronacniho drzeni nohy.



Abstract

This research bachelor thesis with case reports deals with pes planus in children.
Flatfoot is a common, but fortunately mostly benign, finding in children and adolescents.
A key issue is the therapeutic approach to this diagnosis, which varies across medical
specialties. The management of flatfoot ranges from simple observation to surgical
management.

This thesis discusses the problem of pediatric flatfoot, the possible causes of its
development, methods of examination and treatment options with a focus on an active
physiotherapeutic approach.

In the practical part, a podoscope and the Foot Posture Index (FPI) scale were used
in the examination of two patients to objectify the findings. The patients also underwent
clinical and dynamic tests which indicated significant instability, pronation of the foot
and the presence of a flexible arch. The patient's rate of dropping the navicular bone was
reduced by half in the Navicular Drop Test bilaterally after therapy and the use of
sensorimotor insoles. According to the final FPI score, there was a slight decrease in
pronation in the left lower limb. There was also interconnection of the lateral sides of the
foot. The result of the Navicular drop test in the second patient showed an overpronated
foot. After following therapy, the pronated foot posture slightly resolved. Patients
reported a decrease in pain, and they also improved in their stability in the Trendelenburg
test. However, examination with a podoscope did not show significant improvement in
either case. The therapeutic procedure led to pain relief and reduction in pronation foot

posture in both patients.
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SEZNAM ZKRATEK

art. — articulatio

artt. — articulationes

AS — Achillova §lacha

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny
FFF — flexible flat foot

FPI — Foot Posture Index
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
KoK — kolenni kloub

KyK — kycelni kloub

lig. — ligamentum

Lp — bederni pater

m. — musculus

mm. — musculi (mnozné ¢islo)
n. — nervus

NDT — Navicular drop test
ROM - range of movement
SFE — short-foot excercise
TrP — Trigger Point

TrPs — Trigger Points

VDT - vadné drZeni téla
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UvVoD

Détské plochonozi je Castym tématem, ve kterém napfi¢ klinickymi obory neni
jednotna shoda. Plocha noha u déti je zpocatku fyziologickym jevem, kde postupem Casu
mizi tukovy polstar a s novymi motorickymi dovednostmi se vyviji nozni klenba, ktera
¢lovéku napoméha pii odpruzeni pii chiizi. Jeji pokles a dalsi odchylky jednotlivych
segmentl chodidla vyznamné ovliviiuji nejen samotny stoj a chiizi, ale také postaveni
kloubt vyssich etdzi a celkovou posturu téla. U déti byva Castou deformitou flexibilni
ploché noha, u niz se klenba nevyklene ve statickém zatizeni. Vyzvou pro odborniky je
nefyziologickou plochou nohu v¢as rozpoznat a urc¢it vhodnou terapii véetné zkorigovani
postury celého téla. Cilem této prace je rozebrat problematiku détského plochonozi,

diagnostické postupy a moznosti 1é¢by véetné fyzioterapie a uzivani vliozek.
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CILE PRACE

Cilem této prace je zpracovat dosavadni védecké poznatky na téma détské
plochonozi. Pro tento ucel vyuziju jak zahrani¢nich, tak ceskych zdroji. V uvodu
rozeberu anatomii, kinesiologii a funkci nohy. Dalsi ¢ast se bude zabyvat diagnostikou,
prevalenci, etiologii a rizikovymi faktory. Soucasti dalsi kapitoly budou moznosti
intervence se zamétenim na konservativni ptistup 1é¢by a fyzioterapii. Na zakladé resSerSe

zvolim nékteré klinické testy.

V ramci praktické casti zpracuji kazuistiku détského pacienta s plochonozim
s vyuzitim poznatkil z teoretické Casti. Pro vysetfeni ploché nohy zvolim podoskop
a Skalu Foot Posture Index, pro hodnoceni bolesti vizualni analogovou $kalu. Tyto
objektiviza¢ni metody pouZziji pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni a vysledky srovnam.

Po terapii budu ocekavat zlepseni a Gistup obtizi pacientt.

11
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1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Evoluce nohy ve vztahu k lokomoci

Lidska noha se béhem evoluce vyznamné vyvinula. O jejim vyvoji Cerpame
poznatky z fosilii nohou miocennich lidoopti a ardipiteka (McNutt et al., 2018).
Modifikace jeji struktury od morfologie nohy jinych primati byla pro evoluci bipedalni

A%

WV

2021).

Chodidla lidoopt se pfi odrazu ohybaji ve stfedni ¢asti kviili nedostatené klenbé,
zatimco lidské chodidlo pfi bipedalni lokomoci funguje jako tuha paka. VéEtsina savel se
dotyka zemé pouze svymi prsty nebo Spickami prstii, zatimco lidé doSlapuji na celé
chodidlo vcetné paty (McNutt et al., 2018).

Lidskd noha prosla tiremi evolu¢nimi fazemi. V prvni fazi se pfizpusobila
stromovému pohybu a zmeénila se 1 pro bipedalni chiizi. Behem druhé faze se chodidlo
uzpusobilo efektivni bipedalni chlizi, ale zachovalo si nékteré stromové uchopovaci
vlastnosti. Ke ztratdm téchto vlastnosti vedl samotny vybér bipedalni lokomoce. U tieti
faze zvysila noha svou hospodarnost pii chlizi a béhu na dlouhé vzdalenosti na tkor své
vnimavosti. Chodidlo se pro béh na dlouhé vzdalenosti adaptovalo podélnou klenbou
podobné pruziné a kratkymi prsty (McNutt et al., 2018).

Ito a spol. vramci své studie vytvofili trojrozmérné modely nohy clovéka
a Simpanze, na nichZ porovnavali funkéni morfologii nohy. U primatd (napf. Simpanzit)
ma chodidlo palec v opozici vici zbylym prstim, coz umoziuje uchop, zatimco palec
¢lovéka je postaven rovnob&zné s ostatnimi prsty. Déle zkoumali adaptaci nohy na
bipedalni lokomoci. Porovnali lidskou a Simpanzi nohu pii klidném stoji (Obr. 1), pfi
c¢em? zjistili, Ze vertikdlni posun kosti chodidla smérem doli je vyznamné vétsi u lidského
chodidla nez u Simpanziho. To znaci, ze lidské chodidlo je pfi axialni kompresi vice
deformovatelné. U Simpanziho chodidla zaznamenali vétsi plantarni flexi a vnitini rotaci
tarzalnich kosti. V subtalarnim kloubu byla plantarni flexe vii¢i patni kost mensi nez

u Simpanze (Ito et al., 2021).

12



Bakalarska prace Plochd noha u déti

A Experiment Simulation B

0.087

Plantar pressure [MPa]

0

Obrazek 1. Srovnani rozlozeni plantarniho tlaku lidské a Simpanzi nohy pfi klidném stani (Ito et al., 2021)

1.2 Anatomie a kineziologie nohy

1.2.1 Kosti, klouby a vazy nohy

Noha je distalnim ¢lankem dolni koncetiny, ktery je tvofen zandrtim, nartem a
Clanky prstcl. Zanarti sestavd ze sedmi nepravidelnych masivnich kosti (Dylevsky,
2009).

Talus ve tvaru hranolu se spojuje s kostmi bérce, patni a ¢lunkovou kosti. Horni
plocha talu ptedstavuje kladku (trochlea tali) a po stranach se nachdzi dvé ploSky pro
vnitini a zevni kotnik. V talu se rozklada vaha téla, kterd se pfenasi ptes ¢lunkovou kost
k hlavici prvniho metatarzu a do hrbolu patni kosti. Calcaneus (patni kost) je nejvetsi kost
nohy tvaru ctyfbokého hranolu. Kost ma Sest ploch, kde zadni plocha vybiha v tuber
calcanei, na néjZ se upind Achillova Slacha. Z vnitini plochy vy¢€niva podpéra pro
hlezenni kost — sustentaculum tali. Os naviculare je kratka oplostéla kost nachdzejici se
na palcové stran¢ nohy ve vrcholu medidlni podélné klenby. Na jeji drsnatinu vnitini
plochy se upind m. tibialis posterior. Ossa cuneiformia jsou tfi kosti v kontaktu s os
cuboideum, os naviculare a 1.- 4. nartni kosti. Os cuboideum je mala kost uloZena na
malikové strané nohy mezi patni kosti a bazi ¢tvrté a paté nartni kosti (Dylevsky, 2009).

Ossa metatarsalia predstavuji stfedni ¢ast kostry nohy tvofenou péti dlouhymi
kostmi, jez sestavaji z rozSitené baze, téla a hlavice. Phalanges tvoti skelet prsti nohy.
Palec sestava pouze ze dvou kratkych ¢lankd, zbylé prsty jsou tficlankové (Dylevsky,

2009).

13



Bakalarska prace Plochd noha u déti

Klouby nohy

Noha ma flexibilni i rigidni vlastnosti, diky ¢emuz zajist'uje statické i dynamické
funkce.

Art. talocruralis spojuje hlezenni kost s bércovymi kostmi, které¢ piedstavuji
jamku kloubu. Jedna se o slozeny kladkovy kloub, jehoz osa prochazi obéma kotniky.
Trochlea tali je vptedu Sirsi a pii dorzalni flexi dochazi k roztlaceni kotnikd od sebe.
Kloub je pti dorzalni flexi nohy stabilnéjsi, zatimco pii plantarni flexi se vidlice uvolni a
umoziuje drobny pohyb do stran. Pouzdro kloubu upinajici se na okraje kloubnich ploch
je zpevnéno kolateralnimi vazy. Nachazi se zde silny vaz stabilizujici kloub [ig.
collaterale mediale, které se sklada ze Ctyt Casti a srastd s kloubnim pouzdrem. Dale
slabsi lig. collaterale laterale sestavajici ze tii vazl, které vyznamné stabilizuje hlezenni
kloub a byva nachylné k poranéni pii nasilné inverzi. V hornim hlezennim kloubu je
mozna kolem pfi¢né bimaleolarni osy plantarni flexe v rozsahu 35-50° a dorzélni flexe
v rozsahu 20-35°. Vlivem tvaru kloubnich ploch dochézi zaroven béhem plantarni flexe
k inverzi nohy, pfi opacném pohybu k everzi. Pohyb v hleznu je doprovazen rotaci
bércovych kosti. Fibula se vysouva vpied pii plantarni flexi, pfi dorzalni flexi je taZzena
nahoru a dozadu pro udrzeni zevniho kotniku. Rozsah v art. talocruralis umozinuje rozsah
témét 90°, my vsak b&zné vyuzivame pii chiizi pfiblizné 60° (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009).

Art. subtalaris tvoteny spodni hranou talu a horni plochou calcaneu je délen na
zadni a pfedni oddil. Zadni oddil, jenZ ptedstavuje subtalarni kloub, sestava z kulovitého
kloubu, kde je hlavici plocha patni kosti. Kratké pouzdro a kloub zpeviji ti1 vazy: lig.
talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum (Dylevsky, 2009).

Ptedni oddil ptredstavuje art. talocalcaneonavicularis, kde sty¢né plochy
prezentuje hlavice talu kryta ¢lunkovou kosti a stfedni a pfedni plocha falu a kalkaneu.
Pouzdro kloubu je zesileno vazy, které pouzdro zpeviiuji nebo jsou soucasti kloubnich
ploch. Lig. calcaneonaviculare se pne ze spodu sustentaculum tali k os naviculare.
Z dorzélni strany kloubu se tahne /ig. calcaneonaviculare, jez utvari lig. bifurcatium. Lig.
bifurcatium tvaru V se pne na hibetu nohy z patni kosti na ¢lunkovou a kubickou kost
(Dylevsky, 2009).

Subtalarni kloub umoznuje slozené, kombinované pohyby kolem S§ikmé osy
jdouci od lateralni strany calcanea k vnitinimu okraji os naviculare. Jsou jimi plantarni

flexe s addukci a inverzi, dale dorzalni flexe s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009).

14
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Chopartv kloub (art. tarsi transversa) predstavuje dvé kloubni spojeni — talu
s kosti Clunkovou (art. talonavicularis) a calcaneu s krychlovou kosti (art.
calcaneocuboidea). Kloubni Stérbina ma piicny prubéh tvaru S. Umoznuje rotaci okolo
dvou os — longitudinalni a Sikmé. V longitudinalni ose inverzi a everzi. V §ikmé ose je
mozna dorzélni flexe s abdukci nebo plantarni flexe s addukci. Pfi chlizi je kloub

kontrolovan subtalarnim kloubem (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

1.2.2 Svaly bérce a nohy

Svaly bérce jsou rozloZeny kolem kosti do tfi skupin. Na ventralni stran€ bérce se
nachdzi medidln¢ m. tibialis anterior, laterdlné m. extensor digitorum longus
a m. extensor hallucis longus. Ptedni svalovou skupinu inervuje n. fibularis profundus.
Dorzélni strana obsahuje m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis posterior, pro které
pfichdzi inervace z n. tibialis. Z lateralni strany bérce se pnou m. fibularis longus
a m. fibularis brevis. Jejich inervaci zajist'uje n. fibularis superficialis (Dylevsky, 2009;
Hudak a Kachlik, 2021).

M. tibialis anterior provadi dorzélni flexi a inverzi nohy. Udrzuje také podélnou
klenbu a nejvice se aktivuje pti chlizi. M. triceps surae se sklada ze dvou povrchovych
hlav m. gastrocnemius a hluboké hlavy m. soleus. Aponeurdza svalu piechazi v Sirokou
Slachu, ktera spolu se Slachou m. soleus vytvati Achillovu Slachu upinajici se na hrbol
patni kosti. M. gastrocnemius ma dynamickou funkci, nebot’ se vyznamné podili na chiizi.
Naopak posturalni m. soleus zapojujici se vice pfi statické funkci — ve stoji, je neustale
zatizen. M. plantaris je rudimentarni sval, jehoZ dlouhd Slacha splyva s Achillovou
Slachou a upina se na tuber calcanei. M. tibialis posterior provadi inverzi nohy, plantarni
flexi a addukci nohy. Zajistuje podélnou klenbu nohy (Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik,
2021).

M. fibularis longus ulozeny laterdlné na povrchu bérce piekryva m. fibularis
brevis. Provadi plantarni flexi a everzi nohy a udrzuje podélnou i pticnou klenbu.
M. fibularis brevis provadi flexi a everzi nohy. Oba lytkové svaly se vyznamné aktivuji

pfi néklonu téla vpied (Dylevsky, 2009; Hudék a Kachlik, 2021).
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Svaly prstcti nohy

Lezi z&asti na bérci, hibetu a v plosce nohy. Rozlisujeme je dle Dylevského na
svaly kratké a dlouhé.

Mezi dlouhé svaly prsti nohy patii m. extensor digitorum longus, ktery déla
extenzi prstl, dorzalni flexi a everzi nohy. Inervuje ho n. fibularis profundus. Dale
m. flexor digitorum longus, jehoz funkci je flexe triclankovych prstctl, plantarni flexe
a inverze nohy. Je inervovan n. tibialis. Neni-li ploska nohy v kontaktu s podlozkou,
vykonava flexi prstct m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Zatizenim
vahou téla ptilne vice ploska nohy k podlozce piisobenim flexord, coz vede ke zvySeni
stability téla pti chiizi. M. quadratus plantae pti stahu vyrovnava Sikmy tah m. flexor
digitorum longus a jeho inervace ptichazi z n. plantaris lateralis (Dylevsky, 2009; Hudak
a Kachlik, 2021).

M. extensor hallucis longus lezi na ventralni strané bérce a provadi extenzi palce
a dorzalni flexi s inverzi nohy. Inervuje ho n. tibialis. Dale m. flexor hallucis longus
nachazejici se na dorzalni a laterdlni strané bérce. Vykonava flexi palce, plantarni flexi
a inverzi nohy a je hlavnim odrazovym svalem pfi chiizi, béhu a skoku.

Mezi kratké svaly fadime m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis
brevis, které jsou spole¢né ulozeny na hibetu nohy. Provadi extenzi prstci a jejich
inervaci obstarava n. fibularis profundus. M. flexor digitorum brevis je uloZen v plosce
nohy kryty plantdrni aponeur6zou. Déla flexi 2.-5. prstu kromé distalniho ¢lanku.
Inervovan n. plantaris medialis (Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik, 2021).

Déle pak svaly palce, které¢ se vyznamné aktivuji pii adaptaci nohy v terénu
a zajist'uji odvinuti paty v koncové fazi kroku. Do palcové skupiny svalt fadime m. flexor
hallucis brevis, ktery flektuje proximalni ¢lanek palce, dale m. abductor hallucis, ktery
provadi abdukei a flexi proximdlniho ¢lanku palce. Jejich inervaci zajistuje n. plantaris
medialis. M. adductor hallucis je pomérné rozsahly sval se dvéma hlavami — Sikmou
a pti¢nou. Caput obliqguum provadi addukci a flexi place, caput transversum se podili na
udrZovani pficné nozni klenby. Sval je inervovan n. plantaris lateralis (Dylevsky, 2009;
Hudék a Kachlik, 2021).

Mezi svaly maliku patti m. abductor digiti minimi, jenz abdukuje a flektuje malik
a m. flexor digiti minimi brevis, ktery flektuje proximalni clanek maliku. Oba svaly
inervuje n. plantaris lateralis (Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik, 2021).

Za kratké svaly prstcli povazujeme rovnez mm. lumbricales, 4 §tihlé svaly

upinajici se do dorzalni aponeurdzy. Ohybaji proximalni a extenduji distalni ¢lanky prsti
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tahem za dorzalni aponeurdzu. Prvni dva svaly inervuje n. plantaris medialis, zbylé dva
n. plantaris lateralis. Dale pak mm. interossei dorsales, Ctyti hibetni mezikostni svaly
nachazejici se mezi metatarsy. Abdukuji prsty od osy prochazejici druhym prstem,
flektuji metatarzofalangové klouby a extenduji interfalangové klouby. Inervuje je
n. plantaris lateralis. Mm. interossei plantares jsou tfi mezikostni svaly plosky nohy po
stranach metatarzii. Zacinaji z medialni strany 3.-5. metatarzu a upinaji se do dorzalni
aponeurdzy prstcti. Addukuji 3.-5. prst ke 2. prstu, flektuji proximalni a extenduji distalni
¢lanky prstci. Inervovany jsou z n. plantaris lateralis (Dylevsky, 2009; Hudéak a Kachlik,
2021).

1.2.3 Fascie nohy

Fascia dorsalis pedis je tenka blana na hibetu nohy. Pfechazi v dorzalni
aponeurdzu prsti. Z medidlni a lateralni strany se upiné na skelet nohy a poji se s plantarni
fascii. Retinaculum mm. extensorum inferius je zesilend fascie pod kotniky. Fascia
dorsalis pedis interossea se pne mezi dorzalnimi plochami metatarzi v hloubce hibetu
nohy. Tyto dvé fascie spolecné vymezuji prostor, v némz prochdzi Slachy dlouhych
extenzorll prstcil, cévy a nervy hibetu nohy. Jsou zde uloZzena také btiska a Slachy
kratkych extenzori prstci. Fascia plantaris interossea propojuje metatarzalni kosti
a pokryva mm. interossei. Fascia dorsalis pedis interossea utvati spolu s nartnimi kostmi
Ctyfi mezikostni prostory. Fascia plantaris je uprostied zpevnéna v aponeurosis
plantaris. Jeji medidlni ¢ast pokryva svaly palce, lateralni ¢ast malikové svaly (Dylevsky,

2009).
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1.3 Funkce nohy

1.3.1 Nozni klenba

Spravny tvar a funkci chodidla udrzuji tii klenby. Dvé podélné a jedna pticna.
Klenba chrani mékké ¢asti chodidla a napomaha odpruzeni téla pii chizi. U déti se klenba
vytvaii postupné a je vyvinuta kolem ttetiho roku zivota. Zpocatku je jeji prostor vyplnén
tukovym politafem (Cihak, 2011; Hudak a Kachlik, 2021).

Podélna klenba je vys$i na strané tibie, niz§i na strané fibuly. Udrzuje ji lig.
plantare longum, aponeurosis plantaris a svaly m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus prostupujici longitudinalné chodidlem. Pfi¢na klenba
se nachazi v Grovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jejim postaveni se podili
plantarni vazy a m. tibialis anterior s m. fibularis longus. Jsou-li svaly drzici klenbu
oslabeny a vazy uvolnény, dochazi k poklesu medialni strany nohy, coz vede ke vzniku

ploché nohy — pes planus (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

1.3.2 Kineziologie hlezna a nohy

Nohu miZzeme rozd¢lit na tii oddily podle linii Chopartova a Lisfrankova kloubu.
Zadni oddil je tvofen talem a calcaneem, sttedni oddil z péti malych tarzalnich kosti
a predni oddil z nartnich kosti a ¢lankt prstt. Z funkéniho hlediska se da noha rozdélit do
dvou paralelnich paprski. Medialni paprsek je tvoten kosti hlezenni, lod’kovitou, kostmi
klinovitymi, prvnim aZ tfetim metatarzem a 1. aZ 3. prstem. Lateralni paprsek pfedstavuje

kost patni, krychlova, 4. a 5. metatarsus a ptislusné prsty (Kolaf et al., 2020).

1.3.3 Naslapna plocha chodidla

Odviji se od tvaru podéIné a pti¢né klenby nohy. Chodidlo by mélo byt v kontaktu
s podlozkou na zevni hrané. Ve stoji je vahou téla vyznamné zatizen tuber calcanei,
hlavice 1. metatarzu a 2. metatarzalni kosti. Naslapna plocha chodidla se rozsifi pti
poklesu medialni strany nohy. To se projevi pfi chiizi a stoji bolestmi nohy a svali, které
ji udrzuji, dale poklesem medialniho kotniku a vychylenim osy paty (Cihdk, 2011; Kolf
et al., 2020).
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1.4 Vyvoj détské nohy

1.4.1 Fylogeneze nohy

V pribéhu evoluce clovéka se noha naSich pfedkli postupné vytvarovala
a pfizpusobila tak, aby spliiovala pozadavky pro vzptimené drzeni téla a bipedalismus.
Schopnost uchopu byla obétovana ve prospéch pohybu vpied za pakovitou strukturu,
ktera tlumi narazy (Mason, 2018).

Ptehled evolucni historie lidské nohy nam poméha porozumét jeji slozité stavbe
a funkci. Az do devonu byl zivot obratlovci omezen na vodni prostfedi. Z tohoto obdobi
jsou vyznamné lalokoploutvé ryby, které se plazily u dna a byly pravdépodobné piedky
tetrapodi. V pozdnim devonu, asi pted 400 mil. let, se vyvinula u tetrapodi — primitivnich
obojzivelniki noze podobna struktura z vicedienové ploutve s nejméné 5 tarzalnimi
kostmi a 7 prsty se 2 az 4 ¢lanky. S pocatkem karbonu se ¢tyinozci ustalili s 5 prstei.
Dalsi stadium vyvoje nohy je patrné u rannych amniot, kde tarzalni kosti srostly ve dvé
tarzalni kosti astragalus a calcaneum (pozd¢&jsi talus a calcaneus). Byla u nich pfitomna
1 fada stfednich tarzélnich kosti. Teprve v epoSe Eocénu, pfed 55 az 34 mil. let, se
u primitivnich primati objevuje morfologie nohy, ktera mé spole¢né znaky s dneSnimi
primaty. Béhem evoluce si primati zachovali stromovy zptisob zivota. Tvar chodidla je
charakteristicky tchopovym halluxem a prodlouZenymi distalnimi segmenty. Fosilie
nohou pozd¢jSich homininli naznacuji dalSi specializaci pro bipedalismus, jako je
addukovany a robustni hallux. Chodidlo podobné moderni noze se prvné objevuje

u Neandrtalcii (D’ Aolt and Aerts, 2008).

Obrazek 2. Evoluce nohy od ryb po tetraody (A — koncetina primitivniho obojzivelnika, B — dolni koncetina a chodidlo
primitivniho plazu, C — tarsus a metatarsus placentalniho savce) (D’Aott and Aerts, 2008)
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1.4.2 Ontogeneze nohy

Anatomie chodidla batolete se od dospélého vyrazné lisi. Kolem prvniho roku
véku se skelet chodidla skladd z nékolika CasteCné zkostnaténych center spojenych
mékkymi tkanémi. Noha je flexibilnéjsi a chybi ji viditelna podélna klenba. Kosténa
struktura podélné klenby se vyviji od prvniho roku zivota do péti let. Chrupavcitou tkan
nohy chréni tukovy polstar, ktery s pfibyvajici osifikaci a zménami tvaru skeletu chodidla

postupné mizi (Hallemans et al., 2006).

Obrazek 3. Srovnani skeletu nohy dospélého a ditéte (Hallemans et al., 2006)

Détské noze chybi schopnost odvijeni nohy od paty ke Spi¢ce. Na pocatku
samostatné chiize je kontrola rovnovahy Spatna, coz vede k velkym oscilacim pod
plantarni plochou chodidla. Jak se kontrola rovnovahy zlepSuje, oscilace se postupné
snizuji a noha se zacind odvijet od paty ke Spicce. Pfi pfetaceni batole jesté¢ nepouziva
celé chodidlo (Hallemans et al., 2006).

Z pohledu ontogeneze funkce nohy je noha do 6 mésici ichopovym orgénem,
stejné€ jako ruka. Ve tfetim trimenonu, kdyz dité zac¢ina smefovat do vertikaly, ptebira
noha opérnou funkeci dolni koncetiny (dale jen DK). S vertikalizaci ditéte je patrny mirny
pokles podélné klenby. Uchopovy reflex DK v jistém stoji postupné mizi. Nozni klenby
se vyviji do ti let. Pfi¢nd a podélnd se formuji v odrazu pii chiizi, ve vys$Sim véku v béhu
(Skalickova-Kovacikova, 2016).

Vyvoj détské nohy miize vykazovat velké rozdily. Bosch et al. hodnotili
dynamické zatizeni chodidla na zakladé méteni plantarniho tlaku pfi chizi. Ukézalo se,
ze télesna vyska ma vyznamny vliv na délku a Sitku stfedni ¢ésti chodidla. Na S$itku
sttedonozi ma vliv télesnd hmotnost. Ve studii chlapci vykazovali §irsi stfedonozi nez

divky, v priméru o 6 mm a o 4 % mensi kontaktni plochu pfedonozi (Bosch et al., 2010).
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1.5 Definice ploché nohy

Definice ploché nohy je v Iékaiské terminologii nejednoznacnd. Dungl dany
termin oznacCuje za abnormalni snizeni podélné klenby nohy nebo jeji vymizeni (Dungl,
2005). Dle Kolare a Dyrhonové plocha noha u déti piedstavuje snizeni podélné klenby
s valgozitou patni kosti nad 20° (Kolat et al., 2020). Pfeiffer definuje pes planus jako stav,
pfi kterém se propadd medidlni podélna klenba a stfedonozi se t¢éméf nebo zcela dotyka
zem¢ (Pfeiffer et al., 2006). Kim et al. popisuje plochou nohu jako deformaci chodidla
v hyperpronaci zpiisobené absenci medialni podélné klenby (]J. S. Lee et al., 2015).
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1.6 Détska plocha noha

Ploché noha se vyskytuje u 90 % déti mladsich 2 let. Vyvoj podélné klenby zacina
ve veéku 3 az 5 let a je dokoncen pied 10. rokem Zzivota (J. S. Lee et al., 2015).

Dle Kolaie se détska noha vyviji do 6 az 7 let. Do té doby je valgozita patni kosti,
kolennich kloubi a valgozita s vnitini rotaci v kyc¢elnich kloubech fyziologicka.
K vyrovnani osy kolen a ustupu valgozity paty dochéazi kolem 6. roku. K deformité se
poji také vnitini rotace osy hlezna, pokles falu medidln€ a plantarné¢, abdukce ¢i addukce
prednozi a pronace prvniho paprsku (Kolar et al., 2020).

Plocha noha u déti byva vétSinou asymptomatickd. Potizemi byva Casto unava
nohou, bolesti na vnitini strané nohy, které se Siii na piedni stranu bérce do m. tibialis
anterior. Byva zkracena Achillova Slacha, kterd hraje roli v prona¢nim drZeni nohy

(Kolaf et al., 2020).
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1.7 Etiologie

Ke vzniku plochonozi muze pfispivat nadmérna vnéjsi torze tibie. Hodnoti se
v poloze zadech a je dana thlem mezi osou stehna a chodidla. Béhem détstvi se jeho
hodnota méni. Normalni rozsah je 5° vnitini az 15° vnéjsi torze. Také by se méla hodnotit
torze femuru v poloze na zadech, kde se sleduje vnitini a vnéjsi rotace v kycli. Jejich
vyrazna asymetrie mize poukézat na anteverzi ¢i retroverzi kr¢ku femuru, nebo svalovou
kontrakturu (Dare and Dodwell, 2014; Rodriguez and Volpe, 2010).

Ziskana flexibilni ploch4 noha miize vzniknout také kvili Grazu jako napf. ruptute
Slachy m. tibialis posterior, nebo po staré nediagnostikované laceraci Slachy m. tibialis
posterior. Slacha stabilizuje pfednozi a pii jeji dysfunkci se stava talonavikularni
a kalkaneokuboidni kloub nestabilni, coz vede k poklesu podélné¢ klenby a pata se
valgozituje (Popelka et al., 2010). Pozdé&ji se takova to dysfunkce mize projevit
pritomnosti jednostranného pes planus. V tomto piipad¢ by se méla vySettit také kize
deformitou nohy muze stat i chybné biomechanické nastaveni DK (Rodriguez and Volpe,

2010).
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1.8 Rizikové faktory

Plochonozi je ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou napt. vyska, vaha, pohlavi,
zvysena laxicita vaziva a genu valgum (Rodriguez and Volpe, 2010). Struktura chodidla
se meéni s novymi motorickymi dovednostmi ditéte. U divek télesny vyvoj probiha dfive,
véetné vyvoje rovnovahy, drzeni téla a nozni klenby. U chlapct se medialni podélna
klenba vyviji pomaleji. Bylo zjisténo, Ze chlapci v predskolnim véku maji plossi nohy
nez divky, pravdépodobné kviili silnéjSimu plantdrnimu tukovému polstari na medialni
strané sttedonozi (Malden et al., 2021). Na vyskyt plochonozi ma vliv také v&k nizsi 9 let,
noseni sportovni obuvi, Zivot v méstském prosttedi a méné pohybu (Xu et al., 2022).

Temilola et al. sledovali vyskyt plochonozi u déti §kolniho véku v méstskych
a venkovskych oblastech v jihozédpadni Nigérii. Zjistili, Ze vice neZ polovina méstskych
déti méla ploché nohy, ve srovnani s 35 % détmi z venkova, kde nosi vice sandaly. Ve
meéstech se pohybuji zejména v uzaviené obuvi, ktera ovlivituje vyvoj podélné klenby.
Jeji spravny vyvoj podpoii vhodna fyzicka aktivita, omezeni nadmérného zatéZovani
a dlouhého sezeni (Xu et al., 2022).

Vyznamny dopad na vyskyt plochonozi a stavbu nohy ditéte ma také nadvéha
a obezita. Pfeiffer et al. prokazali, ze déti s nadvahou a obezitou maji plochonozi tfikrat
Cast€ji neZ déti s normalni hmotnosti. Angela et al. naopak uvadi, Ze neexistuje Zadna
souvislost mezi BMI a vyskytem plochonozi. Yohanes et al. hodnotili déti z Etiopie
a zjistili, Ze u déti nizké télesné hmotnosti byl mensi vyskyt plochonoZi nez u déti
s primérnou hmotnosti. Jiné studie uvadi, Ze ptedskolni déti s nizkou télesnou hmotnosti
maji dvakrat vyssi riziko plochonozi, nez déti s primérnou hmotnosti (Xu et al., 2022).
S détskou nadvdhou a obezitou mohou souviset bolesti muskuloskeletalniho systému.
Diivodem je pravdépodobné nadmérné ukladani tuku na chodidlech, nebo nadmérné
zatizeni nadvahou, které vede ke zborceni détské klenby (Malden et al., 2021)

Dle Finka et al. nadvaha zapfi¢inuje netypické rozlozeni plantarniho tlaku,
anatomické zmény chodidla a problémy s jeho stabilitou (Jiang et al., 2023). U obéznich
déti je DK vystavéna vyss$i hmotnosti a chodidlo musi ve stoji udrzet ptiblizné 0,5krat
vetsi télesnou hmotnost (Mueller, Carlsohn, 2016). ZvySené zatiZzeni medidlni podélné

klenby pak ptispiva k nerovnovaze (Markowicz et al., 2023).
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1.9 Epidemiologie a prevalence

Ploché nohy u déti byvaji Castym jevem v primarni péc¢i. Skutecnou prevalenci
détského plochonozi je obtizné zjistit, nebot’ neexistuje jednotna shoda v klinickych
a radiografickych hodnotach pro stanoveni této diagnézy (Dare and Dodwell, 2014).
Aktudlni prehled uvadi prevalenci détského plochonozi 15 % (Evans et al., 2022). Dle
Sindhraniho et al. se flexibilni plochd noha vyskytuje pfiblizné u 48—78 % déti. Rigidni
pes planus tak bézny neni, postihuje zhruba 1 % populace (Dars et al., 2018). Pfeiffer et
al. sledovali vyskyt plochonozi u 835 déti ve véku 3 az 6 let. Ploché nohy mélo v jeho
studii 54 % ttiletych a 26 % Sestiletych déti. U chlapcii byl vyskyt castéjsi. Ploché nohy
melo 62 % obéznich déti, 51 % déti s nadvahou a 42 % déti s normalni télesnou hmotnosti
(Dare and Dodwell, 2014). Xu et al. uvadi Cetnost vyskytu détského plochonozi 25 %
za poslednich 20 letech. U chlapct se vyskytuje plochonozi ¢astéji nez u divek a s vékem

ubyva (Xu et al., 2022).
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1.10 Vyvoj ploché nohy

V otdzce ploché nohy u déti se klinické ndzory znac¢né liSi. Plocha noha je
fyziologickym vyvojovym jevem. Do osmi let se hodnoti jako normalni tikaz, nebot’ déti
maji veétsi kostni a vazivovou laxicitu, zvySené mnozstvi tukové tkané¢ a nezralou
nervosvalovou kontrolu. Do tohoto v€ku by se u nich méla vyvinout medidlni podélna
klenba (Banwell et al., 2018).

Plochonozi byva ¢astym divodem, pro¢ rodic¢e vyhledavaji odbornika. Aby bylo
mozné rozpoznat, zda noha ditéte odpovidd ¢i neodpovidd vyvojovym ocekavanim
z pohledu své funkce a postury a mohla se spravné 1€cit, je tfeba se nejprve shodnout na
klinickém obrazu typicky se vyvijejici détské nohy, ktery se s vékem méni. Noha se
povazuje za plné€ vyvinutou, kdyz jsou u ditéte splnény tfi aspekty — dovrsilo rlstu, ma
uzaviené rustové ploténky a stabilni posturu (Uden et al., 2017).

Riist nohy se li§i podle pohlavi. Leung et al. zkoumali rist nohy u divek a chlapct
a zjistili, ze délka chodidla se u divek linearné zvétsuje od 4 do 13 let, u chlapcti od 4 do
14 let. Liu et al. se domnivaji, Ze u chlapct pfestava noha rast v 15,58 (+1,26) letech,
u divek uz ve 13,56 (+1,17) letech. Fuze ristovych plotének nohy byva ukoncena do 16
let (Uden et al., 2017).
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1.11 Klasifikace plochonozi

Ploch4 noha muze byt vrozena ¢i ziskand. U vrozené ploché nohy se rozliSuje
rigidni a flexibilni forma. Na vzniku ziskané ploché nohy se mtze podilet velka laxicita
vaziva. Byva piitomna také u nervosvalovych a revmatickych onemocnéni a kontraktur
(Kolaf et al., 2020).

Flexibilni plochd noha je charakterizovdna pfitomnosti normalni klenby bez
zatizeni a sniZenou klenbou pfii zatézi. Valgozita zadonoZzi ve stoji na Spickach prechazi
ve varozitu (Bouchard et Mosca, 2014). Mize se manifestovat klinickymi projevy, nebo
byt zcela asymptomaticka (Rodriguez et Volpe, 2010).

Naopak rigidni plochéd noha se vyznacuje vyrazné omezenym rozsahem pohybu
a snizenou klenbou bez ohledu na zatizeni v riznych polohach. Postaveni chodidla je
fixni a vyvolava suprapedalni kompenzaci (Rodriguez et Volpe, 2010). Rigidni plocha
noha byva nejcastéji zptisobena kostnimi zménami jako jsou tarzalni koalice, vertikalni
vrozeny talus, které se vyskytuji idiopaticky nebo vramci neuromuskularniho
onemocnéni. U pacientdl s rigidnim plochonozim je klenba plocha a zadonozi ziistdva
valgozni (Bouchard et Mosca, 2014). Casto byva piitomna bolest. Lécba se zahajuje

konzervativni, mnohdy tuto deformitu vSak fesi operace (Vukasinovi¢ et al., 2011).
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1.12 Vztah nohy a vysSich etazi téla

Drzeni a funkce nohy jsou obrazem schopnosti a drzeni cel¢ho téla. Noha je
integrovana do télesného schématu a jeji vyvoj je pfimo imérny ontogenezi motoriky.
U d¢éti s posturalni poruchou byva pfitomna porucha tvaru a funkce nohy (Skalickova-
Kovacikova, 2016).

Podle Lewita a LepSikové muze vést dysfunkce chodidla k podobnym fetézovym
reakcim jako poruchy stabilizacniho systému. Projevuji se vyskytem spoustovych bodi
tzv. trigger points, které omezuji pohyblivost. Hluboky stabilizacni systém patefe byva
zietézen s HSS chodidla. Napéti v dorzalnich svalech sijovych, které piisobi ¢asto bolest
hlavy, se mize prenaset od nohou (Lewit a LepsSikova, 2008).

Ogon et al. ve své studii zjistili, Ze ¢im vyssi medidlni podélnou klenbu ¢loveék
ma, tim mensi narazové sily se do bederni patete pfenasi. Narazovou silu piisobici na Lp
pii béhu méfili u asymptomatickych bézcli za pomoci akcelerometr pfipevnénych na
ktzi v Grovni L3. Vysledky naznacuji, Ze prona¢ni chodidla tlumi narazy v bederni patefi
méné a mohou byt rizikovym faktorem bolesti v dolni ¢asti zad (Zafiropoulos et al.,
2009).

Déti s plochou nohou maji zvySenou vnitini rotaci v ky€elnim kloubu zpiisobenou
anteverzi femuru. Studie zkoumala déti ve v€ku 3 az 6 let. Zjistila, Ze anteverze femuru
snizuje rameno abduk¢éniho momentu sily m. gluteus medius, coz komplikuje chiizi.
U déti se objevuje dynamicky kompenzacni mechanismus, ktery spoc¢ivd v nadmérné
vnitini rotaci kyc¢le o 30°. Obnovi se tim abdukéni momentové rameno sily m. gluteus

medius, které je potiebné pii chlizi (Zafiropoulos et al., 2009).
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1.13 Diagnostika plochonozi

Vysetieni détské ploché nohy zac¢ind podrobnou anamnézou, po které nasleduje
dikladné fyzikalni vySetfeni. Pii fyzikalnim vySetieni se provadi analyza chlize
a biomechanické vysetfeni DKK pii zatézi a bez ni. Chlize se hodnoti naboso 1 v obuvi.
DKK by se mély hodnotit komplexnég, nebot’ jsou ovlivnény suprapedalnimi faktory
(Rodriguez and Volpe, 2010). VySetiuji se chodidla, kotniky i cely pohybovy aparat.
Vhodné je také vysetiit pfip. plochonozi i dalSich ¢lent rodiny (Mosca, 2010). V poloze
na zadech se vySetiuje rozsah pohybt KyK, KoK, hlezna, subtalarnich kloubti a ptednozi.
Posuzuje se také kloubni vazivové laxicita. Omezena DF pii flektovaném i extendovaném
koleni svéd¢i o zkracenych mm. gastrocnemii a m. soleus (Dare and Dodwell, 2014).

Chodidlo se vysetfuje na zédklad¢ statického méteni drZzeni nohy a pomoci analyzy
otisku chodidla, které ale nedovede zachytit posturalni rozdily nohy. Vysledky jsou
porovnéavany s popula¢nimi normami (Banwell et al., 2018). Métfeni samo o sob¢ nemusi
pln¢ vypovidat o funkci nohy a mélo by se nad nim uvazovat v klinickém kontextu. Dalsi
klinickou metodou je méfeni vySky navikularni kosti, u détské populace vSak vykazuje
nizkou spolehlivost. Dale se pro odvozeni polohy subtalarniho kloubu méfi Uhel
zadonozi. Méfeni vSak nejsou natolik specificka, aby zohlednila slozitost ploché nohy.
Jako nejvhodnéjsi hodnotici Skala se ukazuje Foot Posture Index (Uden et al., 2017).

V diagnostice se dale vyuZzivd zobrazovacich vySetfeni, mezi které patii
rentgenové snimky, MRI a CT. Odlisi ptfiznaky spojené se zanétlivym onemocnénim
a pfiznaky zptsobené chybnou biomechanikou (Rodriguez and Volpe, 2010).

Stézejni je spravné vyhodnoceni a klasifikace plochonozi, nebot’ na spravném
posouzeni a diagnéze zavisi postup lécby. Diagnézu muze ozifejmit piitomnost ¢i
nepiitomnost pfiznaki, lokalizace bolesti a doba, kdy se bolest objevuje. Bolestiva plocha
noha bez zatéze muze sveédCit o zanétlivé artritide, infekci nebo ptip. kostnim nadoru

(Rodriguez and Volpe, 2010).

1.13.1Klinické vySetieni a testy

Diagnostika plochonoZi je zaloZzena také na klinickych testech a analyze otisku.
Mezi nejpouzivanéjsi patii Navicular drop test, Jack test a Heel rise test (vice viz prvni
kazuistika). Test maximalni pronace a supinacniho odporu. Dale se hodnoti genu valgus,
asymetrie a torze tibie. Sleduje se také flexibilita dle Beightonovy Skaly (Molina-Garcia
et al., 2023).
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Zkraceny lytkovy sval omezuje dorziflexi kotniku. Pro klinické stanoveni jeho
kontraktury, kterd byva casto pfitomna u symptomatického flexibilniho plochonozi, se
provadi Silfverskioldiv test. Pii Silfverskioldové testu je kloub postaven v neutralni
poloze, koleno ohnuté a hlezno v dorzélni flexi. Je-li dorziflexe mensi 10°, vypovida to
o kontrakci m. soleus, kdy je zkracena celd Achillova Slacha. Nasledné se koleno
extenduje s neutralnim postavenim subtalarniho kloubu a dorziflexi hlezna. Je-li DF pfi
flektovaném koleni vétsi 10°, ale pii propnutém koleni mensi 10°, jedna se o kontrakci

m. gastrocnemius (Bouchard and Mosca, 2014).

1.13.2 Plantografické metody

U analyzy doslapu se vyuziva pedigraf, tlakova plosina, fotopodocam a podoskop.

v

Nejobjektivnéjsi jsou skiagrafickd méteni (Molina-Garcia et al., 2023).

1.13.3 Zobrazovaci metody

Rentgenovy snimek nebyvd u asymptomatického plochonozi indikovan.
U bolestivé nebo rigidni ploché nohy se hodnoti sklon patni kosti, uhel mezi talem
a prvnim metatarzem na AP a bo¢ni projekci, dale také talonavikularni kryti. V literatute
se tyto hodnoty lisi a neni zfejmé, co se jiz povazuje za abnormalni hodnotu (Bouchard

and Mosca, 2014).

1.13.4 Foot posture index a jiné Skaly

Foot Posture Index (déle jen FPI) je klinicky nastroj pro kvantifikaci polohy nohy.
Pti hodnocenti stoji dit€ s bosyma nohama mirné€ od sebe, ruce ma po stranach téla a hledi

ptred sebe. Sleduje se Sest samostatnych oddild, které po shrnuti vyjadiuji skore hodnotici

postaveni chodidla v prostoru. Kazdy parametr je hodnocen od -2 do +2. Pfi souctu boda

0-5 vysledek vypovida o neutrdlnim postaveni chodidla, 6 az 12 bodl znaci pronaci
arozmezi -1 az -12 supina¢ni postaveni (Hanifan et al., 2020).

FPI se dle soucasnych studii povazuje za nejvhodnéjsi klinickou métici metodu,
ktera je multiplanarni, a prokdzala spolehlivost a snadné pouziti (Uden et al., 2017).
FPI +6 skala byla testovana v Sirokém vékovém rozmezi od 5 do 16 let a jako jedina
u plochonozi zohlediiuje rozdily mezi détmi s normalni vdhou, nadvéhou a obezitou
(Banwell et al., 2018).

Pro kvalitni a spolehlivé testovani ploché nohy jsou vhodné i dals$i metody jako

jsou napt. index klenby, Chippaux-Smirakiiv index, Staheliho index klenby, everze
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zadonozi a index vySky klenby. Mezi opakovatelné metody v détské populaci patii
Chippaux-Smirakiv index, Staheliho index klenby a everze zadni ¢ésti chodidla.
Staheliho a Chippaux-Smirak index vyjadiuje pomér Sitky stiedonozi a Sifku zadonozi
nebo metatarzii (Chippaux-Smirak). Tento pomér by se mél pfirozené s vyvojem détské

klenby snizovat (Banwell et al., 2018).
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1.14 Nasledky plochonozi

Nasledky se odviji od charakteru a typu deformity. U nekterych se ¢asem objevi,
nicméné veétsSing deéti se noha spontanné zkoriguje. (Rodriguez and Volpe, 2010). U déti
s flexibilni plochou nohou a zkracenou AS se bolest objevuje ¢astéji. Vedle vyskytujici
se bolesti plochonozi ovlivituje také chlizi a rovnovahu (Dare and Dodwell, 2014).

U FFF nedochézi pti odrazové fazi ke zpétné supinaci v Chopartové kloubu.
Stiedonozi zlistavd uzamcené a odraz je neefektivni. Kvili tomuto mechanismu se
m. triceps surae kontrahuje nadmiru, a dochazi tak ke zvySenému naméhani Achillovy
Slachy a jejiho uponu, coz zptisobuje v misté bolesti (H.-J. Lee et al., 2015).

Détska flexibilni plochd noha je mechanicky nestabilni a vnitini svaly nohy musi
byt velmi aktivni pro udrzeni rovnovahy téla. Svaly jsou pak unavené a ptetizené, coZ se
projevi bolesti. Pretizeny byva Casto m. tibialis posterior, ktery udrzuje klenbu a omezuje
nadmérnou pronaci. Ta vyvolava pienesenou bolest projevujici se v klenb¢ ¢i na spodni
stran¢ paty (H.-J. Lee et al., 2015).

Vznik bolesti kolen, ky¢li a dolni ¢asti zad by mohl souviset s nasledujicimi
aspekty. Pfedpoklada se, Ze nadmérné pronované chodidlo mé spojitost se zvySenou
vnitini rotaci kycle. ZvySuje se tim zatizeni lateralni patelarni facety. Vyska klenby mize
mit vliv na velikost zrychleni v Lp, nastaveni péanve, aktivitu vzpfimovacl patete
a hyzd’'ovych svall. (Jafarnezhadgero et al., 2018).

Analyzou chtize se ukézalo, Ze déti s plochou nohou chodi pomaleji a fyzické

S 24

také postradaji balancni schopnosti pfi stoji na jedné noze (H.-J. Lee et al., 2015).
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1.15 Terapie plochonozi

Nékteré studie uvadi, ze 1é€ba plochonozi neni nutna, nebot’ asymptomaticka plocha
noha nezhorsuje motorické schopnosti, sportovni vykonnost a nezpisobuje invaliditu.
Jiné studie naopak poukazuji na skutecnost, Ze deformita miize détem ptisobit bolest,
zhorSovat jejich rovnovahu a chizi. Flexibilni plocha noha nevyzaduje 1é¢bu, neni-li
symptomatickd. Lécba symptomatické FFF zahrnuje operacni i neoperacni postup, ktery
obnasi noseni spravné obuvi, vlozek, streCink a cviceni pro posileni svalti (H.-J. Lee et

al., 2015).

1.15.1 Chirurgicky pristup

Operace by méla byt provedena az po peclivém zhodnoceni deformity nohy a po
neuspésné konzervativni 1écbeé (Smolle et al., 2022). Vhodny vek pro operaci je stale
pfedmétem diskuzi. VéEtSina autorti se shoduje na rozmezi 8 az 14 let. Operace by totiZ
méla byt provedena v dobé¢, kdy je skelet dostate¢né vyvinut a noha ma stale ristovy
potencial (Faldini et al., 2018). Dle jiné studie by déti mély podstoupit korekci plochonozi
od tretiho roku zivota. V tomto véku je ale obtizné urcit pfitomnost abnormalit, nebot’
noha neni jeste pln€ vyvinuta (Xu et al., 2022).

Typ operace zavisi na rozsahu abnormalit. Chirurgické pfistupy zahrnuji repozicni
postupy jako je napt. kloub zachovavajici osteotomie (Evansova). Jedna se o kalkanealni
prodluzovaci osteotomii, kterd rekonstruuje délku lateralniho sloupce chodidla a vede
k var6znimu posunu (Smolle et al., 2022).

Dale se nabizi artroereze a méné cCastd artrodéza. Artroereze omezuje everzi
subtalarniho kloubu. Provadi se také talonavikularni nebo subtalarni artrodéza, ktera vsak
vede k pfedcasné degeneraci prilehlych kloubi, coz miize byt disledkem nedostatecné
nebo nadmérné korekce (Smolle et al., 2022) . Pro 1é€bu symptomatické FFF se cetné
vyuziva subtalarni artroereze (déale jen SAE). Kontraindikaci pro SAE je rigidni plocha
noha (De Pellegrin and Moharamzadeh, 2021). Artroereze jako feSeni symptomatického
détského FFF piindsi ptiznivé vysledky (Smith et al., 2021). Ukézalo se také, ze SAE
v kombinaci s medidlni rekonstrukci mékkych tkani vyznamné zmirniuje bolest a zlepSuje
funkci nohy u détskych pacientti s FFF (Shi et al., 2023).

Pti 1écbé symptomatického pes planus u déti bylo prokazano, ze SAE obnovuje
zborcenou medialni podélnou klenbu, tim Ze se snizi Mearyho tihel a zvysi se sklon patni

kosti. Redukuje valgozitu patni kosti a obnovuje silovou linii chodidla. SAE ptinasi ulevu
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od bolesti, zlepSuje funkci nohy a miva obecné pozitivni vysledky v 1é€bé (Tan et al.,
2021).

Dle Kellermanna et al. pravdépodobné vyssi BMI zhorsuje jeji vysledky. Uskalim
artroereze mohou byt u nékterych pacientii implantaty, které mohou zptisobit komplikace
jako bolesti v oblasti sinus tarsi (spacerovy implantat). Implantdit mize migrovat,
poskodit se, piip. zptisobovat diskomfort. Sroubovy bioabsorbovatelny implantat moze
pro zménu vyvolat zanétlivy proces a bolestivou kontrakturu perinedlnich svalt (Tan et

al., 2021).

Obrazek 4. Pozice implantatu pti SAE do tarsalniho kanalu (De Peli_egrin and Moharamzadeh, 2021)

1.15.2 Konzervativni pristup

1.15.2.1 Ortopedické vlozky

Podle soucasnych poznatkii o vlozkach jsou jejich U¢inky na symptomatické
plochonoZi nejasné a omezené. Dlikazil o jejich G€innosti vSak piibyva, zejména u vloZzek
vyrabénych na miru. Z ekonomického hlediska maji vlozky velky dopad na néklady ve
zdravotni péci, nebot’ jsou Cetné predepisovany po celém svéte (Molina-Garcia et al.,
2023; Oerlemans et al., 2023).

Pti 1é¢be se nejcastéji voli individualn€ zhotovené ortopedické vlozky. Détska
ortopedickd vlozka by méla udrZzet zadonoZi ve vertikdlnim postaveni, aby se mohlo
spravné vyvijet. Zaroven dle vySetfeni koriguje postaveni ptednozi a dalsi piipadné
patologické nalezy. VySetieni stavu nohy sestava ze tfi fazi, pti kterych se noha sleduje
v nezatizeném stavu, ve statické zatézi a pti chiizi. Mérné podklady pro vyrobu vlozek se
odebiraji pomoci 2D skeneru. Po jejich zhotoveni se kontroluje poZzadovany ucinek. Pro
dobré vysledky vlozek by terapie méla byt doplnéna cilenou fyzioterapii a noSenim

vhodné obuvi (Golova, 2016).
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Na nasem trhu se nabizi napt. termoplastické vlozky do bot, na miru zhotovené
stélky, které podpiraji nozni klenbu a brani vychylovani nohy. Déle se jako ucinny
doplné€k jevi senzomotorické stélky. Jejich tvar vychazi z diagndzy, projevt chlize a stoje
pacienta. Chodidlo stimuluji, derotuji a stabilizuji. Jejich soucasti jsou peloty, které pies
receptory stimuluji m. tibialis postrior, mm. peronnei, dale také snizuji napéti plantarnich

flexori a plantarni fascie (Sagl, 2019).
Vysledky studii zabyvajicich se noSenim ortopedickych vlozek

Dle Molina-Garcia et al. vloZky zmirfiuji pronaci chodidla a vyuZivaji se s timto
zamérem pro kratkodoby cil 1écby. Zmensi se tak tahové sily plisobici na vazy, Slachy
a plantéarni fascii. V dlouhodobém cili se klade diraz na redukci patologického postaveni
nohy a zpomaleni progrese (Molina-Garcia et al., 2023).

Metaanalyza zabyvajici se U€innosti vloZek sledovala dvé skupiny lidi. Skupina
nosici vlozky po dobu jednoho roku pocitovala vyrazné¢ mensi bolest nez skupina bez
vlozek. Také u ni byla prokazana efektivnéj$i chiize. Pii sledovani fyzické aktivity
(normalni a rychlé chiize, vystup do schodil a sestup, zvedani ze Zidle) byly s vlozkami
zaznamenany vyznamné lepsi vysledky (Oerlemans et al., 2023).

Vyrazné zlepSeni stupné a frekvence bolesti zaznamenal také vyzkum, ktery
hodnotil vliv individudlné vytvarovanych vlozek pro déti se symptomatickym FFF
(s projevy bolesti). Po tfech mésicich noSeni vlozek se zlepsily i balan¢ni a statické
rovnovazné schopnosti. Vysledky naznacuji, Ze vlozky poskytuji vice proprioceptivni
a taktilni stimulace (H.-J. Lee et al., 2015).

Vlozky na miru brdni nadmérné pronaci, a tim sniZzuji napéti svalll. Dle
Feuerbacha et al. vlozky podporuji pfenos aferentnich informaci z proprioreceptorti
kotniku a koZnich receptort v planté, ¢imz se zlepsi rovnovaha (H.-J. Lee et al., 2015).

Tang et al. zjistili, Ze vlozky redukuji pohyb zadonoZi ve frontalni rovin€. Snizuji
u déti s plochonozim asymetrii momentu pohybu v ky¢elnim kloubu ve frontdlni roving
a nepatrné ovlivilyji asymetrii hlezenniho a kolenniho kloubu (Jafarnezhadgero et al.,
2018).

Nasledujici autofi studii také prezentuji vlozky jako Uc¢innou lé€ebnou metodu
détské FFF. Rusu et al. dospéli k zadvéru, ze cviceni je prospésné zejména v kombinaci
s léCbou vlozkami. Jafarnezhadgero et al. hodnotili zmény v kinetice a kinematice

a tlakové ploSiny. Zjistili, Ze dlouhodobé pouZzivani vlozek s podporou medialni podélné
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klenby zlepSuje nastaveni DKK, i pfi chlizi. Stejn¢ tak Hsieh et al. potvrzuji G¢innost
a jsou nazoru, ze vlozka redukuje bolest a zvysuje komfort (Molina-Garcia et al., 2023).

Vlozky na miru by mély podpofit stabilni drzeni nohy, které umoziuje efektivni
chizi. Sily se rozlozi a zatizi se celé¢ chodidlo, aniz by dochéazelo k namahani
a pretézovani. Kvuli nedostatku dat vSak neni jasné, zdali jsou vlozky ve skute¢nosti
ucinnym prostiedkem terapie (Evans et al., 2022).

Mnozi autofi se shoduji na zbytecnych nakladech vynalozenych pro nadmérnou
diagnostiku a zbyte¢nou 1é¢bu normalnich odchylek. Resi otazku, zda je u zdravych déti
viibec nutné se plochou nohou zabyvat. Dle nékterych studii neni dokonce zadny rozdil
v pouziti nakladnych vlozek vyrobenych na miru a téch prefabrikovanych. Neexistuji
dikazy, které by podporovaly ucinnost vlozek u déti s asymptomatickou plochou nohou.
Jiny pifehled zahrnuje studie, které uvadi, Ze vlozky lécebny efekt maji (Evans et al.,
2022).

Naopak MacKenzie et al. nevyvodili zddné zavéry ohledné uc¢innosti vliozek kvili
riiznorodosti a zkresleni zahrnutych studii. U¢innost konzervativni 1é¢by pomoci vlozek

postrada kvalitativni dikazy (Dars et al., 2018).

1.15.2.2 Aktivni cvifeni svalii nohy a strecink

Markowicz et al. ve své studii zkoumali vliv Sestitydenniho rehabilita¢niho programu,
ktery sestaval ze cvikl aktivujicich vnitini svaly chodidla pro lepsi posturalni kontrolu
udéti s plochonozim pfi normalni a nadmérné télesné hmotnosti. Program vedl ke
zlepSeni stability nohy. U skupiny snadmérnou télesnou hmotnosti se doséhlo
vyznamného zlepsSeni (Markowicz et al., 2023).

Doprovazi-li FFF zkracend Achillova Slacha, se protahovani jevi jako velmi
prospésné. Prednozi by pii protahovani mélo byt supinované a zadonozi v neutralni
poloze, aby nedoSlo k faleSné dorziflexi pies subtalarni kloub (Molina-Garcia et al.,
2023).

Dalsi studie zkoumaly ucinnost cviceni malé nohy — short-foot exercise (dale jen SFE)
ve srovnani s uzivanim vlozek. SFE posiluje intrinsické svaly nohy (se zacatkem svalu
auponem na chodidle), jako m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis
am. quadratus plantae, které podporuji medidlni podélnou klenbu a stabilizuji ji. Pii
insuficientni medidlni podélné klenb¢ se objevuje everze zadonozi a abdukce prednozi.
Posilovanim téchto svalli se pfitahuje prvni metatarzofalangealni kloub ke calcaneu

amedialni podélnd klenba se zveda. V ramci studie bylo sledovano 201 pacienta
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s plochonozim. Ve skupiné, ktera podstoupila SFE, se vyznamné snizila namétend
hodnota Navicular drop test a také skore FPI. Ukazalo se tedy, ze SFE vyznamné
ovliviiuje a koriguje nastaveni chodidla jedince s plochonozim. Méni také kinematiku DK
pii dynamické aktivit€é. Vyzkumem bylo zjisténo, ze mira aktivace m. abductor hallucis
je vyznamné vyssi nez pti flexi prsti. Trénink by mél trvat alespon osm tydnii (Huang et

al., 2022; Jaffri et al., 2023).

1.15.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) svym pfistupem ovliviiuje
funkci svalit zalenénim do centradlnich biomechanickych programt. Podpoii tak
automatické zapojeni svalil v jejich posturalni funkci. Techniky DNS vychazi z principt
posturalni ontogeneze, pii které se objevuji globdlni vzory, tj. ipsilateralni
a kontralateralni vzory lokomoce. Béhem terapie se nejprve ovlivituje hluboky
stabilizacni systém patefe, ktery nam umoznuje cilenou funkci koncetin. Cvici se ve
vyvojovych lokomocnich fadach. Cvicenim, které cili na ovlivnéni stabilizace, se
segment zpevni az zaclenénim do globalni svalové souhry, kterd vychazi z opory (Kolar
et al., 2020).

Zakladni oporu pro vzptimené drZzeni téla a cileny pohyb pfedstavuje spravné
centrovana noha. Oporu nohy tvofi hlavicka 1. a 5. metatarzu a hrbol patni kosti. Pfi¢nou
klenbu vytvafi zvednuté tarzalni kosti. Tyto opérné body spolu se svalovym napétim
atvarem nozni klenby vytvaii aferentni impulsy do CNS, diky tomu se aktivuje
vzpiimené drZeni téla. Aktivni chodidlo dovede zménit postaveni branice 1 hrudniku,
atedy i dychani. Samotny nacvik stabiliza¢ni funkce nohy je v terapii tedy velmi

podstatny (Kolar et al., 2020).

1.15.2.4 Kloubni mobilizace

Manipulacni 1écba se vyuziva pii poruchach pohybovych stereotypti, které vedou
k chybnému zatézovani pohybového aparatu. Déle také pro korekci statickych poruch.
U perifernich kloubt se vyuzivaji techniky, které obnovuji kloubni vili, tim 1 omezenou
kloubni pohyblivost a zmirniuji bolest (Lewit, 1996).

Také randomizovana kontrolni studie povazuje kloubni mobilizace za U¢inny
terapeuticky nastroj, ktery zvétSuje ROM, déle zlepsuje dynamickou posturalni kontrolu
a stabilitu ovlivnénim propriocepce. Provedenim kloubni mobilizace se obnovuje

kinematika kloubu, funk¢ni stabilita a senzomotorika (Cruz-Diaz et al., 2015).

37



Bakalarska prace Plochd noha u déti

Mobiliza¢ni techniky normalizuji kloubni pohyblivost, ktera miize byt omezena TrPs.
Dle Lewita a Lepsikové se rozeznava hned nékolik poruch funkce chodila. Prvni z nich
jsou blokady s TrPs (spoustové svalové body) na planté a dorzu, vyskytujici se Casto
v Lisfrankové, nékdy také v Chopartové a talokrurdlnim skloubeni. Pfiznakem byva
omezena rotace nohy okolo osy prochazejici talem. Déle se objevuji poruchy stereotypti
jako je napt. propad podélné klenby béhem chiize. Jedné se o funkéné plochou nohu,
u které mohou byt pfitomny poruchy percepce a negativni test dle Véleho (Lewit
a Lepsikova, 2008).

Funkéni zmény chodidla (TrPs a blokady) se fetézi a zpasobuji predsunuté drzeni
s TtPs v erector trunci, extenzorech kréni patete a hlavovych kloubech. U toho byva
ptitomna blokdda hlavicky fibuly a TrPs v m. biceps femoris a m. rectus femoris. Panev
je tak nedostatecné fixovana zespoda, coz je kompenzovéano TrPs v m. rectus abdominis.

Pro mobilizaci blokad s TrPs je vhodna tfepaci technika. Vyuziva se aktivace HSS
podle Kolafre, u které je stéZejni nacvicit koordinaci branice s hlubokymi bfisnimi svaly.
Blokady a TrPs v dané oblasti mizi, coz svéd¢i o tom, ze kompenzuji nedostatecnou

funkci HSS (Lewit a LepSikova, 2008).

1.15.2.5 Senzomotoricka stimulace

Metoda je zaloZena na neurofyziologickém podkladé€, kterd vyuZiva principl
motorického uceni fizené¢ho z frontalni a parietalni oblasti kiiry. Opakovanim fizeni
pohybu piechazi do subkortikalni oblasti a novy pohybovy program se zautomatizuje.
Pohyby se stavaji rychlejsi a koordinovangjsi.

Metodika se zaméfuje na nestabilni pourazovy kotnik a koleno, chronické
vertebrogenni syndromy, VDT, idiopatickou skoliézu, mozeckové a vestibularni poruchy
atp. (Kolaf et al., 2020).

Pted samotnym cvicenim se facilituje periferie, tj. kiize, podkozi, klouby a hluboké
svaly chodidla pfes koZni exteroreceptory a proprioreceptory pro zvyseni aferentace. Pii
cviceni se postupuje dle metodické fady individualné na zaklad¢ stavu pacienta. Obtiznost
cviki se postupné zvySuje. Technika sestava z balan¢nich cvika v riznych posturalnich
polohéch, pficemz stéZejni jsou cviky provadéné ve vertikale (Kolaf et al., 2020).

Cilem cviceni je zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakce
pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zmeénou postaveni v kloubu. Déle také
ovlivituje poruchu propriocepce a rovnovahy, zlepSuje drzeni téla a stabilitu trupu ve stoji

a chiizi. Kvalitni propriocepce kombinovana s balan¢nim cvi¢enim zrychluje néstup

38



Bakalarska prace Plocha noha u déti

svalové kontrakce, coz napomahd rychlé reakci pii neocekdvaném vyvedeni téla
z rovnovahy (Kolaf et al., 2020).

Soucasti technik je nacvik malé nohy, resp. zvySeni jeji aferentace aktivaci hlubokych
svall chodidla. Spocivé v pfitahovani pifednozi a paty soucasné k sobé, ¢imz se zvysi
podélna klenba. Formuje se u toho také klenba piicna, kdy pacient pfitahuje hlavicky
metatarzii k sobé, zaroven zistdvaji opfené o podlozku. Tomuto cviku by se mély
vyvarovat déti s decentrovanym postavenim DK, které¢ tim své patologické drzeni spolu
s deformitou prohloubi, neupravi-li se cvi¢enim (Kinclova, 2016).

Nozni klenba se aktivuje také na labilnich plochéch, jako jsou kulova a valcova usec,

penové podlozky a mice (Kolar et al., 2020).

3 T if_ : b {U‘ =3
Obrazek 6. Senzorické podlozky (autor)

1.15.2.6 Funk¢ni tejpovani

Vhodnou aplikaci tejpu na postizené misto se aktivuje reflexni odpoveéd téla za
ucelem odstranéni patologickych zmén. Tejp napomaha elevaci kize dekompresi
intersticialniho prostoru. Naslednym snizenim tlaku ustoupi drazdéni nociceptord. Daéle
také reguluje svalové napéti a stimuluje proprioreceptory, ¢imz zvySuje stabilitu

v kloubnim segmentu (Kobrové a Vélka, 2017).
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Pro déti s VDT je tejpovani nohy vhodnou doplitkovou metodou 1é¢by. Korekéni tejp
zlepSuje somatognozii chodidla. Navysi tim aferentni tok informaci z koznich
receptorti nohy do CNS a svaly plosky se tim Iépe aktivuji (Bajerova, 2016). Facilituje
zapojeni svall a pfispiva k optimalnimu nastaveni segmentll nohy a celé DK, ¢imz
zlepsSuje 1 jeji funkci (Vondrasova, 2016). V praxi se nejcastéji vyuziva zpusobu lepeni

pro podporu podélné a pticné klenby nohy. Dale se za pomoci tejpu vytvari korekce

valgozity hlezna s vnitin€ rotovanou os naviculare a podpora svalt plosky nohy. Lepeni

se nechava po dobu maximalné 3 az 4 dni (Bajerova, 2016).

Obrazek 7. Podpora podélné a pficné klenby nohy (Bajerova, 2016)

1.15.2.7 Spiraldynamik®

Spiraldynamik je pohybovy a terapeuticky koncept, ktery na télo pohliZi holisticky,
ze stran funkce a evoluce ¢lovéka. Vyuzivé konstrukénich principt polarity, klinu, viny,
klenby a spiralniho principu. Spirdla se jako flexibilni a stabilni Gitvar promita do tvaru
a uspotadani nejen kosti, kloubi, vazl a svalt (Kazmarova, 2016).

Spiralni princip predstavuje pravidelné pravolevé sesroubovani trupu jako centralni
koordinac¢ni jednotky propojené se spiralami DKK a HKK béhem pohybu. A tyto spiraly
se vzijemn¢ ovliviiuyji. DK ma zpohledu Spiraldynamik jednosmérnou spirdlu jiz
v kosténém podkladég, kterd zajistuje stabilitu KoK a hlezna pfi trojflexi a trojextenzi.
KyK vede femur zevné plisobenim zevnich rotatorl, zatimco tibie se staci dovnitf vlivem
vnitinich rotatord KoK. Takové protistoceni zajistuje kloubu stabilitu (Kazmarova,
2017).

U chodidla polarity ptedstavuji pata a hlavicky 1. a 5. metatarzalniho kloubu. Spiralni

Sroubovice mezi patou a prednozim napomahd dynamickému pohybu nohy v kazdé fazi
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kroku. Vyuziva se supinace paty a pronace prednozi, seSroubovani v urovni klinovitych
kosti (Kazmarova, 2016).

Odchylky od anatomicky dané osy vedou ke vzniku funk¢nich zmén a nestability.
Terapie se zaméiuje na aktivni dynamickou praci poll, obnoveni jejich mobility, stability,
a predevsim propojeni nauc¢eného s dennimi ¢innostmi a pohybovymi aktivitami. Téchto
principti se vyuziva pfi feSeni funkénich zmén i potrazovych a pooperacnich stavi

(Kazmarova, 2016).

Ay

Obrazek 8. Spiralni seSroubovani paty a prednozi (Kazmarova, 2016)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Kasuistika ¢. 1

Vstupni vySetfeni obsahuje kinesiologicky rozbor, ktery zahrnuje hlavni udaje
o pacientce, anamnézu, aspekci, palpaci, vysetfeni chlize a funkéni vysSetieni. Byly
vyuzity také diagnostické pfistroje — podoskop s podocamem a 3D deska Foot checker
GHF-550. Plochonozi bylo hodnoceno také pomoci skaly FPI. Dle vysledkl vySetfeni byl
pacientce navrZen rehabilita¢ni plan a terapie. Informovany souhlas zdkonného zastupce

pacientky tykajici se zvefejnéni osobnich udaji a fotografii je soucasti prilohy.

Kineziologicky rozbor
Pacientka: E. U.
Pohlavi: Zena

Narozena: 2016
Diagnéza: oboustranné symptomatické flexibilni plochonozi

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka 1 dédecek pacientky maji ploché nohy, u dédecka je bolestivé.
Osobni anamnéza: Sedmileta pacientka navitévuje 2. tiidu ZS. Nosi ortopedické stélky
do bot Formthotics, NovaPED sensoCAD planovalgus. Pacientka jinak prodélala jen
bézné détské nemoci a Urazy, operace zadné nepodstoupila.

Pohybova anamnéza: Pacientka v soucasné dobé chodi rada na prochazky. Volnocasové
se vénuje s rodinou kolu a plavani. Ve §kole ma hodiny télesné vychovy. Diive délala
chvili gymnastiku.

Socidlni anamnéza: Pacientka Zije srodinou v domé. Situaci doma popisuje jako
ptatelskou a klidnou.

Nyng&j$i onemocnéni: Pacientka pfichdzi se symptomatickym flexibilnim plochonozim.
Stézuje si na bolest nohou v ploskach pii delsi pohyboveé aktivité, napi. pii prochazce.
Bolest se objevuje také vecer v klidu. Nékdy 1 v noci dokaze vzbudit. Od bolesti ji

pomaha masaz a ibalginova mast. Bolest udava dle VAS 4/10.

Subjektivni stav pacienta: Pacientka se citi dobte, bolest neudava.

42



Bakalarska prace Plochd noha u déti

Vstupni vySetieni:
Aspekce

Pacientka zaujala uvolnény postoj s Sitkou opérné baze v tirovni panve a s mirnym
naznakem VDT. Hypermobilitu nepozoruji. Pii pohledu zezadu jsou ramena symetricka.
Je patrna scapula alata 1. sin. Prava taile vice konvexni. Panev i subgluteédlni a poplitealni
ryhy jsou symetrické. Pfi pohledu zeptedu se u pacientky vyskytuje prominence kli¢nich
kosti. Bfisni sténa je uvolnénd, panev je v neutralnim postaveni. Kontura stehen a Iytek
je symetrickd. Osa kolen jde do mirné valgotizace (tvaru X). Patrné je asymetrické
postaveni kotnikil, kde je pravé hlezno valgozngjsi. Pfitomna je také oboustranna lehka

varozita prednozi. Achillovy §lachy jsou symetrické.

Vysetieni chiize

Chiize pacientky je stabilni, vyrovnana a svizna. Béhem chiize vyuziva uzsi baze
s naznaky dynamické valgotizace. LDK se vice vta¢i. Na svou rychlost chiize ma delsi
délku kroku.

Funk¢ni testy

Pti Trendelenburgové zkousce se jevi levy KyK méné stabilni, kdy télo reagovalo
uklonem trupu pii elev. PDK. Pii elev. LDK je patrna nestabilita panve, kdy panev rotuje
doprava. U Thomayerovy zkousky se dotkne Spickami prsti zemé. Na test dle Véleho
pacientka reaguje reflexni flexi prstcti. U vySeteni na dvou vahéach bylo zatizeni nohou

podobné a rozloZeni télesné hmotnosti vyrovnané.

Vysetieni nohy
Vysetteni ptipadného zkraceni m. triceps surae bylo provedeno dle Jandy. Sval
zkraceny neni. Chodidla pfiléhaji k podlaze po celé¢ medialni strang, palpace medialni

podélné klenby neni tedy mozna.

Obrazek 9. Pohled na plochonozi zeptedu
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S

Obrézek 11. P
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"Obrézek 10. Pohled na plochonozi zezadu

SR RN
ohled na postaveni DKK

Antropometrie — délka L chodidla 16,8 cm, P 16,9 cm

Goniometrie
Méieni pohybu LDK PDK
v ky¢elnim kloubu

Flexe 135° 135°

Extenze 30° 30°

Abdukce 45° 45°

Addukce 25° 25°

Vnitini rotace 40° 40°

Vnéjsi rotace 40° 50°
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Méreni pohybu LDK PDK
v kolennim kloubu
Flexe 145° 145°
Extenze 10° 10°
Méreni pohybu v LDK PDK
hleznu
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 30° 30°
Osa patni kosti 8° 6°
(valgozita)

Tabulka 1 Rozsahy kloubti naméfené na DKK

43 51 %%
-19.?1%@ | 6 50, 29

Obrazek 12. Snimek na 3D desce (Foot checker GHF-550) pfi vstupnim vySetieni

VysSetfeni na 3D desce zndzorfuje zatizeni pat a Spicek, také pravolevou
rovnovahu. Ze snimku pacientky je patrné, Ze t€lesnd hmotnost je podobné rozloZena.
Pacientka vice zatézuje levou DK. Nejvétsi tlak je vyvinut na stied paty a vpravo ma
odleh¢eny palec. Dle snimku je viditelné vboceni, kdy nedochazi k propojeni lateralni

strany chodidla.

Navicular drop test ukazuje, jaka je vyska podélné klenby v odlehceni a zatizeni
podle miry poklesu os naviculare. U levé nohy dochazi pii zatizeni ve stoji k vétSimu
poklesu os naviculare, pokles dosahuje zhruba 10 mm, coZ zna¢i mirnou pronaci. Pokles
os naviculare byl u pacientky méten vsede (1), ve stoje (2), podiepu (3) a diepu (4). U (4)
by hodnota méla spravné vyjit nad hodnotou (3). V idedlnim piipadé by se klenba m¢la
napruzit pres extenzi palce a vyklenout se. Tady to znaci nadmérny pokles klenby
v zatezi, kdy ploché noha jiz nema takovou kapacitu ve svém klenuti jako noha zdrava,

dobfe centrovana.
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Jack test hodnoti flexibilitu ptip. rigiditu klenby nohy. Pfi extenzi palce v zatizeni
nohy ve stoje byla klenba pruzna a vytahla se, coz znaci jeji flexibilitu. Pronace stfedonozi
zUstava.

Heel rise test vySel pozitivni. Ve stoji na Spickach se medidlni klenba nohy

formuje do fyziologického postaveni.

Dynamické testy nohy

U pacientky je ve stoji na LDK s elevovanou PDK patrna nestabilita — panev rotuje
mirné doprava, chodidlo ptejde do vétsi pronace a objevuje se valgdzni propad hlezna.
Ptitomna je také mirnd VR v KyK. Pfi zvednuti LDK si 1épe udrzi osu téla, ale hlezno
prechazi taktéz do valgdézniho postaveni. Ve diepu je viditelna valgozita L i P hlezna.
Hlezna ptechézi do vétsi pronace a inverze. Pravy KoK je v mirné VR. U vypadu vtaci

prednozi kompenzacné dovnitf.

Foot Posture Index
FPI je klinické vysSetieni hodnotici postaveni nohy a nozni klenby. U pacientky

¢ini skére pro LDK +9 (pronovana noha), pro PDK +10 (vyrazné pronovana noha).

Typ méieni LDK PDK
1. palpace hlavice talu +2 +2
2. zakiiveni nad a pod vnéjSim kotnikem +1 +2
3. postaveni calcaneu ve frontalni roviné +1 +1
4. prominence talonavikularniho kloubu +2 +2
5. vyska a kongruence medialni klenby +2 +2
6. osa prednozi +1 +1

Tabulka 2 Naméfené hodnoty dle FPI, vstupni vySetfeni
Podoskop

Vysetteni podoskopem prokézalo pes planus oboustrannég, pfi stoji se jevi vetsi
oplosténi klenby vpravo. Podle diagnostické metody pro urceni plochonozi dle prof.
Purgarice zasahuje otisk levé 1 pravé nohy do patého segmentu, coz znaci plochou nohu

2. stupné.
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Obrazek 13. Metoda hodnoceni dle segmentt (Purgari¢, 1994)

Dosah otisku Stupei plochonozi
Otisk chybi, nebo neptesahuje 1. segment Vysoké noha
Otisk vypliuje i 2. segment Normaln¢ klenuta noha
Otisk zasahuje az do 4. segmentu Plocha noha 1. stupné
Otisk vypliuje vSech 5 segmentti Ploché noha 2. stupné
Otisk piesahuje pies 5. segment Plocha noha 3. stupné

Tabulka 3 Hodnoceni stavu nozni klenby dle Purgari¢e (Purgaric, 1994)

Obrazek 14. Vysetieni podoskopem ve stoji, na jedné DK, v podiepu a diepu
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Obrazek 15. Vysetteni podoskopem pfi vstupnim vySetfeni ve stoji, na jedné DK, v podiepu a dfepu
Zavér vstupniho vySetieni
U pacientky je pfitomno lehké VDT. U LDK v KyK je mirné omezena zevni

rotace. Pfi dynamickych testech byla patrnd hyperpronace chodidla. Medialni podélna

klenba je flexibilni, reaguje na zatizeni.

Cil RHB
Cilem rehabilitace u této pacientky je aktivace celé plosky nohy se zamérem
posileni podélné medialni klenby. Déle také zapojeni funkce chodidla v celkovém

posturalnim vzoru. Vhodnym doplnénim je stimulace propriocepce chodidel.

Terapie

Terapie se zaméfovala na mobilizaci kloubl nohy, dale na senzomotorickou
stimulaci, pti které se nacvi¢oval rovnovazny stoj na balan¢nich plochéach a ¢tyibodova
opora nohy. Pacientka cvicila dle vyvojové fady (tripod, rytif a medvéd) a tyto cviky byly
zahrnuty také do autoterapie. Vedle toho uzivala pro podporu klenby senzomotorické

stélky.
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Obrazek 16. Cvik z DNS — medvéd

Do pozice medvéda se prechazi z kleku na ctyfech, panev se zveda Sikmo vzhliru
a mé¢la by byt v neutrdlnim a centrovaném postaveni. Patet je napiimend. Kolena jsou
pokrcend a dité je tlaci do zevni rotace pfi centrované opoie o nohy. (Kinclova, 2016;

Koléf et al., 2020).

Obrazek 17. Cvik z DNS — tripod

Do tripodu se piechazi z kleku na ¢tyfech nakro¢enim DK. Celd DK by méla byt
v centrovaném postaveni. Patet je napfimend, panev v neutralnim nastaveni (Kolaf et al.,

2020).
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Obrézek 19. Cvik z DNS — rytif
Noha by méla byt v centrovaném postaveni s aktivni nozni klenbou a ve
ctytbodové opote a opoie o prstce. Kolenni kloub je nad kotnikem a v ky€elnim kloubu

je mirnad zevni rotace. Panev a bederni patet jsou v neutralni poloze (Kinclova, 2016;

Koléf et al., 2020).

Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni se konalo tfi mésice od vstupniho vySetteni, po zacviku do
autoterapie. Pacientka uvadi sniZzeni bolesti. Bolesti se objevi obvykle jednou za 14 dni.

Vétsinou vecer, kdyz je v klidu. Bolest hodnoti dle VAS 2/10.

U vystupnich funkénich testii se objevilo zlepSeni u Trendelenburgovy zkousky,

kde pacientka pusobi stabilnéji. Laterdlni vykyvy jsou mensi, neobjevuje se rotace trupu.
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Daéle u Navicular drop testu se pokles os naviculare u obou nohou vyrovnal a zhruba
o polovinu snizil (5 mm). Hodnota 4 (diep) u levé nohy dosahuje dokonce nad hodnotu

3 (mirna flexe kolen), coz znaci, ze klenba ma kapacitu na to se v zatizeni vyklenout.

Vystupni snimek znézornuje, ze pacientka zatézuje levou nohu vice jak pravou.
Viha je rozlozena také na stitedonozi, pti¢emz nejvétsi tlak se nachézi ve stiedu levé paty.
Vpravo je palec odlehéeny a lateralni ¢ast chodidla propojena. U levé nohy je patrné

vbodeni.

4782 %

22,63 % 47,33

52,18 %o

Obrazek 20. Snimek na 3D desce (Foot checker GHF-550) pfi vystupnim vysetieni

U levé nohy se snizilo FPI skore (z 9 na 7), coZ naznacuje mirny Gstup prona¢niho

drzeni chodidla. U pravé nohy ziistalo stejné.

Typ méreni LDK PDK
1. palpace hlavice talu +1 +2
2 zakiiveni nad a pod vnéjSim kotnikem +1 +2
3 postaveni calcaneu ve frontalni roving +1 +1
4. prominence talonavikularniho kloubu +1 +2
5 vyska a kongruence medialni klenby +2 +2
6. osa prednozi +1 +1

Tabulka 4 Namétené hodnoty dle FPI, vystupni vySetieni

Druhé vySetfeni podoskopem neprokazalo vyznamné zlepSeni ve zmenSeni

opérné plochy chodidel.
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Obrazek 21. Vystupni vysetieni podoskopem ve stoji a na jedné DK
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Obrazek 22. Vystupni vySetfeni podoskopem ve stoji na Spickach a ve diepu

Zavér z vystupniho vySetifeni

Z vysledkt vysetfeni se pii terapii podatilo ptiznivé ovlivnit provedeni funkcénich
a dynamickych testli, zejména u Trendelenburgovy zkousky. Vyznamné ustoupila
bolestivost plosek. Leva klenba nabila vice kapacity pro své vyklenuti a pronac¢ni drzeni

mirné ustoupilo. Zmirnilo se vboceni, zejména u pravé nohy.

53



Bakalarska prace Plochd noha u déti

2.2 Kasuistika ¢. 2

Vstupni vySetfeni obsahuje kineziologicky rozbor, ktery zahrnuje hlavni udaje
o pacientovi, anamnézu, aspekci, palpaci, vysetieni chlize a funk¢ni vySetieni. Pro otisky
nohou byl vyuzit diagnosticky pfistroj podoskop. Dale bylo plochonozi hodnoceno
pomoci $kaly FPIL. Dle vysledkli vysetfeni byl pacientovi navrzen rehabilitaéni plan
a terapie. Informovany souhlas zdkonného zastupce pacienta tykajici se zvefejnéni

osobnich udajt a fotografii je soucasti ptilohy.

Kineziologicky rozbor

Pacient: J. Ch.
Narozen: 2013

Diagnéza: bilateralni symptomatické plochonozi

Anamnéza

Rodinna anamnéza: Starsi bratr i otec maji ploché nohy.

Osobni anamnéza: Jedenactilety pacient navitévuje 5. tfidu ZS. Pacient prodélal jen
béZné détské nemoci a urazy. Operace nepodstoupil.

Pohybova anamnéza: Pacient v soucasné dobé, vedle hodin télesné vychovy ve skole,
hraje basketbal dvakrat tydné a cvici v sokole.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s rodinou v dom¢.

Nyngj$i onemocnéni: Pacient pfichazi se symptomatickym flexibilnim plochonozim
a VDT. Bolest se objevuje pfi delsi chizi, dle VAS udava 2/10.

Subjektivni stav pacienta: Pacient se citi dobfe.

Vstupni vySetieni:

Aspekce

U pacienta je patrné vadné drzeni téla s generalizovanou hypermobilitou. Pfi
pohledu zeptedu prominuje pravy klicek a pravy RaK je v mirné elevaci. Bfisni sténa
pusobi oslabené. Osa kolen je symetrickd, avSak mirn€ nestabilni kviili oboustrannému
pohledu zezadu jsou lopatky symetrické¢, svaly mezilopatkové oslabené.
Thorakobrachialni taile se jevi asymetrické — prava vice konvexni. Panev i subglutealni
a poplitedlni ryhy jsou symetrické. Paty jsou bez valgézniho postaveni, leva Achillova

Slacha jde do mirného konvexu.
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Vysetieni chiize
Pacientova chlize plsobi stabiln€, vyuziva pfi ni SirSi opérné baze. Ma

prodlouzenou fazi dvoji opory s opozdénym zdvihem paty.

Funk¢ni testy

Pti Trendelenburgové zkousce jsou abduktory oslabeny. Patrnd je vyrazna
nestabilita, pfi které se trup vychyli z osy. Pti elevované PDK provede lateroflexi trupu
doprava, stejné tak pii elevované LDK v oblasti horni Thp. U Thomayerovy zkousky je
patrnd zna¢nd hypermobilita. Dotkne se dlanémi zemé. Pii testu dle Véleho pacient

reaguje reflexni flexi prstca.

Vysetieni nohy
M. triceps surae zkraceny neni. Chodidla nepfiléhaji k podlaze celou svou

plochou, palpace medialni podélné klenby je moznéa oboustranné.

Obrazek 23. Pohled na plochonozi zeptedu

Obrazek 24. Pohled na plochonozi zezadu
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Antropometrie — délka L chodidla 24 cm, P 24 cm

Goniometrie
Méi'eni pohybu LDK PDK
v kycelnim kloubu
Flexe 135° 135°
Extenze 25° 25°
Abdukce 45° 45°
Addukce 20° 20°
Vnitini rotace 40° 40°
Vn¢éjsi rotace 40° 50°
Méreni pohybu LDK PDK
v kolennim kloubu
Flexe 150° 150°
Extenze 10° 10°
Méreni pohybu v hleznu LDK PDK
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 30° 30°

Tabulka 5 Rozsahy kloubti naméfené na DKK

Pii Navicular drop testu byl pokles os naviculare u pacienta méfen ve stoje,

vsedé&, podrepu a diepu. Pokles os naviculare ve stoji byl u levé nohy cca 13 mm, u pravé

15 mm, coZz znali pronaci chodidla. V zatézi byl zaznamenéan také nadmémny pokles

klenby, kdy plochd noha jiZ nema kapacitu ve svém klenuti jako noha zdrava, dobfie

centrovana.

U Jack testu se klenba nohy pfi extenzi palce v zatiZzeni vykreslila. Heel rise test

vysel pozitivni. Ve stoji na Spickach se medialni klenba nohy formuje do fyziologického

postaveni. VySetfeni na dvou vahach naznacuje, ze rozlozeni télesné hmotnosti neni

vyrovnané. Pacient zatéZuje vice levou nohu cca o 4 kg (L 22 kg, P 18 kg).
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Obrazek 25. Jack test

Obrazek 26. Heel rise test

Dynamické testy nohy
U pacienta jsou ve stoji na 1 DK klenby aktivni s patrnou nestabilitou vyssich
segmentll. Ve dfepu je viditelna valgozita P hlezna. Klenby jsou propadlé, stejné tak pti

vypadech a poskocich.

Skore dle Foot Posture Index (FPI) je pro LDK +10 (pronovana noha), pro PDK
+8 (pronovana noha).

Typ méieni LDK PDK
1. palpace hlavice talu +2 +2
2. zakiiveni nad a pod vnéj$im kotnikem +2 +2
3. postaveni calcaneu ve frontalni roviné +1 +1
4. prominence talonavikularniho kloubu +2 +1
5. vyska a kongruence medialni klenby +1 0
6. osa prednozi +2 +2

Tabulka 6 Naméfené hodnoty dle FPI, vstupni vySetfeni

Vstupni vySetieni podoskopem prokazalo oplosténi klenby LDK. Dle
diagnostické metody pro urceni plochonozi podle prof. Purgarice zasahuje otisk levé nohy
do tretiho segmentu. Prava noha je normaln¢ klenutd (Purgari¢, 1996). Klenby jsou

v zatizeni aktivni.
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/

Obrazek 28. Vstupni vysetfeni podoskopem — stoj na LDK
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Obrazek 30. Vstupni vysetfeni podoskopem — podiep

Zavér vstupniho vySetieni
Pacient ma mirné skoliotické drzeni a VDT s generalizovanou hypermobilitou.
Nohy jsou mirn¢ pronované, snizena medialni podélna klenba je u LDK vyraznéjsi. Je

také pfitomno nepatrné valgdzni postaveni pat.

Cil RHB
Cilem rehabilitace bylo aktivovat celé plosky nohy se zdmérem posileni podélné
medialni klenby. Déle zapojit funkci chodidel v celkovém posturalnim vzoru a stimulovat

jejich propriocepci a exterorecepci.
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Terapie

Pacient se naucil 3 cviky z vyvojové kineziologie (tripod, rytit a medvéd), které
byly zahrnuty do autoterapie. Terapie se dale zaméfovala na mobilizaci kloubii nohy,
senzomotorickou stimulaci chodidel, pfi které pacient nacvicoval rovnovazny stoj, diepy,
podiepy, prenos t€Zisté ze strany na stranu na balanénich plosinach a ¢tytbodovou oporu

nohy.

Obrazek 32. Cvik — tripod
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Obrazek 34. Nacvik ¢tyftbodové opory

Vystupni vySetieni se konalo 6 tydnl od vstupniho vysetieni, po zacviku do
autoterapie. Pacient bolesti neuvadi. U vystupnich funk¢nich testd nebyly zaznamenany
vyrazné zmény. V Trendelenburgové zkousce byl pacient stabilnéjsi pti elevaci PDK, pii
které nevychylil trup z osy. Pfi Jack testu i Heel rise testu se klenba nohy vyklenula.
U Navicular drop testu byl zaznamendn nadmérny pokles klenby v zatézi, kdy ploché
noze nezbyva kapacita pro své vyklenuti. Pokles nejprominentnéjsi ¢asti os naviculare ve
stoji byl u levé nohy cca 12 mm, u pravé 13 mm, coz znac¢i mirnou pronaci chodidla. Ve

diepu se P hlezno vice valgotizuje.
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Foot Posture Index
FPI skore u LDK je +8 (pronovana noha), u PDK +7 (pronovana noha). U obou
nohou se snizilo skore — PDK (z 8 na 7), LDK (z 10 na 8), coz naznacuje mirny ustup

pronac¢niho postaveni chodidla.

Typ méreni LDK PDK
1. palpace hlavice talu +1 +1
2. zaktiveni nad a pod vnéj$im kotnikem +1 +1
3. postaveni calcaneu ve frontalni roviné +1 +2
4. prominence talonavikularniho kloubu +2 +1
5. vyska a kongruence mediélni klenby +1 0
6. osa prednozi +2 +2

Tabulka 7 Naméfené hodnoty dle FPI, vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni podoskopem neprokdzalo vyrazné zlepSeni ve zmenSeni

opérné plochy chodidel.

Obrazek 35. Vystupni vySetfeni podoskopem — stoj

Obrazek 36. Vystupni vySetfeni podoskopem — stoj na LDK
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Obrazek 38. Vystupni vysetieni podoskopem — podiep
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Obrazek 40. Vystupni vySetieni podoskopem — stoj na $pi¢kach

Zavér z vystupniho vySetieni

Z vysledki vysetieni pozoruji zlepSeni ve stabilité u Trendelenburgovy zkousky. Pti
dfepu je pravé hlezno stale ve valgdznim postaveni. Z naméfenych hodnot FPI vyplyva
mirny Gstup pronac¢niho drZeni nohou. U otisku plosek jsem nezaznamenala vyznamné

zmény. Klenby jsou v zatizeni aktivni, nicmén¢ opérna plocha se nezmensila.
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3 DISKUZE

Détské plochonozi je dnes stale aktudlnim, rozsdhlym, a ne zcela objasnénym
tématem a také dlivodem, pro€ fada rodict vyhledava pro své déti pomoc odbornika.

Definice ploché nohy v odborné literatui'e ani 1ékarské terminologii neni jednotna.
Plocha noha byva nékdy definovana poklesem ¢i uplnym vymizenim medialni podélné
klenby nohy (Dungl, 2005). Kolaf ptfidava i dalsi komponenty jako valgozitu patni kosti
nad 20°, vnitini rotaci osy hlezna, pokles talu medidln¢ a plantarn€, abdukci ¢i addukei
pfednozi a pronaci prvniho paprsku (Kolaf et al., 2011). Pro Kima et al. dany termin
predstavuje deformaci chodidla v hyperpronaci (J. S. Lee et al,, 2015).

Samotny vyvoj détské nohy je znacné individualné variabilni a v otdzce jeho
dokonceni a ptipadné nésledné 1écby se klinické nazory lisi. Banwell et al. uvadi, ze
plocha noha je fyziologickym vyvojovym jevem a do osmi let se povazuje za normalni
s ohledem na v¢tsi kostni a vazivovou laxicitu (Banwell et al., 2018). Dle J. S. Lee et al.
zacina vyvoj podélné klenby ve véku 3 az 5 let a je dokoncen pted 10. rokem zivota (J. S.
Lee etal,, 2015). Zpocatku je jeji prostor vyplnén tukovym polstaiem. Kolat uvadi, ze se
détska noha vyviji do 6 az 7 let (Kolaf et al., 2020). Stanoveni, zdali je ploch4 noha jesté
fyziologicka, nebo se jedna jiz o patologii neni tedy jednoznacné.

Prevalence détského plochonoZzi se urcuje obtizn€, nebot’ nejsou sjednocena
klinick4 a radiograficka kritéria pro stanoveni této diagndzy. Dle aktudlniho piehledu ¢ini
15 % (Evans et al., 2022). Sindhrani et al. uvadi prevalenci flexibilni ploché nohy (t;.
s pfitomnosti normalni klenby bez zatizeni a snizené klenby pfi zatizeni) u déti dokonce
48 az 78 %. Naopak rigidni pes planus (tj. noha se sniZenou klenbou bez ohledu na
zatizeni, s omezenym rozsahem pohybu) je pomérn¢ vzacny a postihuje cca 1 % détské
populace. Ac¢koliv je plochonoZi multifaktorialni, velkym dilem se na vyskytu plochonozi
podili také pohlavi a nadmérna vazivova laxicita vedouci k hypermobilité (Rodriguez and
Volpe, 2010; Kolaf et al., 2020). V praktické ¢asti jsem hypermobilitu hodnotila pomoci
testil dle Jandy. Byla pfitomna generalizované u jednoho pacienta. Ukazuje se, ze chlapci
predskolniho véku maji plossi nohy nez divky (Malden et al., 2021). Jak potvrzuji nékteré
prokazali dokonce trojnasobny vyskyt plochonozi u déti s nadvahou a obezitou (Xu et al.,
2022). Dle Finka et al. nadvaha zpiisobuje nerovnomérné rozlozeni plantarniho tlaku,
anatomické zmény chodidla a problémy se stabilitou nohy (Jiang et al., 2023; Markowicz

etal., 2023).
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Pro spravné stanoveni diagnoézy plochonozi je stézejni dikladné vySetfeni. Po
odbéru anamnézy se provadi fyzikdlni vySetfeni, analyza chiize a biomechanické
vysetieni DKK. Je mozné vyuzit také rentgenovych snimki. Dale se hodnoti cely
pohybovy aparat a posuzuje se kloubni laxicita vaziva. Soucasti diagnostiky je také
analyza otisku plosky nohy a specifické klinické testy. V praktické Casti jsem vyuzila
z plantografickych metod podoskopu a z klinickych testii Navicular drop test, Jack test
a Heel rise test (Molina-Garcia et al., 2023). Pro objektivizaci jsem zvolila Skalu Foot
Posture Index (dale jen FPI), ktera je multiplanarni a zohlediiuje slozitou strukturu
chodidla (Uden et al., 2017).

Pro rozpoznani fyziologického ¢i naopak patologického vyvoje nohy je potiebné
stanovit jednotna méftitka pro klinicky obraz typicky se vyvijejici détské nohy, ktery se
vékem méni (Uden et al., 2017). Détské plochonozi byva ¢asto asymptomatické a nabizi
se tedy otazka, zdali je 1é¢ba potiebna. Nekteré studie uvadi, ze asymptomaticka flexibilni
ploché noha 1é¢bu nevyzaduje (H.-J. Lee et al., 2015). Noha je vsak integrovana do
télesného schématu a jeji drzeni a funkce se promitaji do drzeni celého téla (Skalickova-
Kovacikova, 2016). Pii 1é€bé symptomatické flexibilni ploché nohy (déale jen FFF) se
postupuje konzervativng, ptip. 1 operativné (H.-J. Lee et al., 2015).

Velmi diskutovanym tématem je 1écba plochonozi pomoci vlozek. Ackoliv jsou
vlozky ve svété Casto predepisovany a predstavuji ve zdravotnictvi pomérné vysoké
naklady, je podle souc¢asnych poznatki jejich vliv na symptomatické plochonoZi nejasny
a omezeny (Molina-Garcia et al., 2023; Oerlemans et al., 2023). Dtikazii o jejich G¢innosti
vSak pfibyva a je zde stale prostor pro nové presngjsi kvalitativni studie. Hojné se
vyuzivaji vlozky na miru, u kterych se klade diiraz zejména na redukci patologického
postaveni nohy a zpomaleni progrese deformity (Molina-Garcia et al., 2023). M¢ly by
také podpofit stabilni drzeni nohy (Evans et al., 2022). Studie potvrzuji, Ze zmiriuji
nadmérnou pronaci chodidla (Molina-Garcia et al., 2023; H.-J. Lee et al., 2015). Dalsi
vyzkumy uvadi, ze vlozky na miru sniZuji bolest a chiize s nimi je efektivnéj$i. ZlepSuji
také balancni a statické rovnovazné schopnosti, nebot’ nohu proprioceptivné a taktilngé
stimuluji (Oerlemans et al., 2023; H.-J. Lee et al., 2015). Mnoho autori se vSak shoduje,
ze naklady vynaloZené pro nadmérnou diagnostiku a 1é¢bu normalnich odchylek jsou
zbytecné. Nekteré studie neobjevily rozdil mezi vlozkami prefabrikovanymi
a vyrobenymi na miru. Chybi také diikazy, které by potvrdily lécebny efekt vlozek u déti

s asymptomatickym plochonozim (Evans et al., 2022). Stejné¢ tak MacKenzie et al.
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nevyvodili zddné zavéry ohledné jejich Gc¢innosti. Zahrnuté studie hodnoti jako pfilis
ruznorodé a zkreslené (Dars et al., 2018).

Rusu et al. dospé€l k zavéru, Zze cviceni je v kombinaci s vlozkami prospésné
a efektivni (Molina-Garcia et al., 2023). Markowicz et al. ve své studii potvrdil piiznivy
vliv aktivniho cviceni svalil nohy pro zlepSeni jeji stability a posturdlni kontroly u déti
s plochonozim (Markowicz et al., 2023). Dalsi studie se zabyvajici u¢innosti cviceni malé
nohy (short-foot excercise) zjistily, ze vyznamné ovliviiuje a koriguje nastaveni chodidla,
dale také snizuje hodnotu Navicular drop testu (dale jen NDP) a skore FPI (Huang et al.,
2022; Jaffri et al., 2023).

Stézejni Casti této bakalatské prace jsou dve kazuistiky pacientt, ktefi byli zvoleni
na zaklad€ diagndzi stanovené 1ékarem a ptfitomnosti symptomi plochonozi. VySetfovaci
postup u pacientll se mirné 1isi, nebot’ byl kazdy z nich vySetfen v jiném pracovnim
zafizeni. Pacientka E. U. byla vySetfena v prostorach podiatrické kliniky, ktera méla
k dispozici vice diagnostickych pfistroji. Lécba plochonozi je u ni kombinovéana
s noSenim senzomotorickych stélek na miru. Z tohoto diivodu byl zvolen do této prace
1 dalsi pacient, ktery vlozky nevyuziva.

Béhem prvniho setkdni podstoupili pacienti dikladné vstupni vySetfeni
a naslednou terapii. Ta se zaméfovala na senzomotorickou stimulaci chodidel a cviceni
dle vyvojové fady. Na balan¢nich ploSinach pacienti trénovali rovnovazny stoj, diepy,
nacvicovali ¢tytbodovou oporu nohy, ktera byla spolu s dal$imi tfemi cviky z vyvojoveé
kineziologie (tripod, rytif a medvéd) zahruta do autoterapie. Pacientlim jsem k domacimu
vyuziti zaptjcila balan¢ni senzorické ploSiny. Ve spravném cviceni jsem zaskolila také
rodice, kterym jsem poskytla poznamky a fotografie déti pfi cviceni v optimdlnich
pozicich.

Pti vstupnim vySetieni pacientka E. U. uvadéla bolesti nohou v ploskach pti delsi
pohybové aktivité, nékdy také v klidu vecer a v noci. Hodnotila je dle VAS 4/10. Rodice
pacientky potvrdili pfitomnost plochonozi v rodinné anamnéze. Provedla jsem
kinesiologicky rozbor, pfi kterém bylo aspekéné vyrazné mirné VDT, valgdzni osa kolen,
asymetrické postaveni kotnikli, kde pravé hlezno bylo valgdznéjsi. Byla pfitomna také
oboustrannd lehka varozita pfednozi. Achillovy §lachy byly symetrické. Chiize pacientky
byla stabilni a svizna a LDK se pfi ni vice vtaCela. Vyuzivala uzsi baze s naznaky
dynamické valgotizace. Chodidla pfiléhala k podlaze po celé medidlni stran¢. Neshledala

jsem piitomnost hypermobility, ani zkraceny m. triceps surae podle vySetfovacich
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postupt dle Jandy. Pacientka podstoupila vybrané funkéni a klinické testy pro vysetfeni
plochonozi. Pfi Trenedelenburgove zkousce se levy KyK jevil méné stabilni, kdy télo
reagovalo uklonem trupu, také byla patrna nestabilita pAnve. U Thomayerovy zkousky se
dotkla Spickami prstii zem¢ a na test dle Véleho pacinetka reagovala reflexni flexi prstc.
Pro klinické zhodnoceni plochonozi byly vybrany nasledujici testy. Navicular drop test
zobrazuje vysku podélné klenby v odlehceni a zatizeni podle miry poklesu os naviculare.
Byl zaznamenan nadmérny pokles klenby v zatézi, pti které noha neméla kapacitu se pres
extenzi palce napruzit a vyklenout se. U Jack testu se klenba ukazala jako flexibilni, byla
pruznd a vytahla se. Pronace stiedonozi vSak zlstala. Heel rise test vySel u pacientky
pozitivni, klenba se formovala do fyziologického postaveni. Testy prokazaly, ze je
medialni podélna klenba flexibilni a reaguje na zatizeni. Pfi dynamickych testech nohy
jako jsou stoj na jedné DK, diep a vypad byla patrnd nestabilita panve i chodidla.
Porovnala jsem také rozlozeni té¢lesné hmotnosti pacientky na dvou vahéch, kde zatizeni
bylo vyrovnané.

Pro klinické vySetfeni hodnotici postaveni nohy a nozni klenby jsem vyuzila skéalu
Foot Posture Index. Skéla FPI byla zvolena, protoZe je v sou¢asné literatue povazovana
jako spolehliva klinickd metoda (Banwell et al., 2018). U pacientky bylo skore pro LDK
+9, pro PDK +10, coz znaci pronovana chodidla. Nasledovalo vySetieni na 3D desce,
kterd znadzornila zatiZzeni pat a Spicek. Ukazalo se, Ze pacientka vyviji nejvétsi tlak na
stied levé paty a odlehcuje pravy palec. Bylo patrné, ze nedochazi k propojeni lateralnich
stran chodidel. Nésledné byla pacientka vySetfena na podoskopu s podocamem, ktery
rovnéz prokézal bilaterdlni pes planus. Chodidla byla sniméana ve stoji, na Spickach, na
1 DK a v zatizeni v podfepu a diepu. Bylo patrné vétsi oploSténi pravé klenby. Dle
diagnostické metody pro ur€eni plochonozi podle prof. Purgari¢e zasahoval otisk levé
1 pravé nohy do patého segmentu, coz znaci plochou nohu 2. stupné (Purgaric, 1994).

Po tomto vySetieni jsem stanovila cil rehabilitace, ktery se zamétoval na posileni
podélné medidlni klenby, stimulaci propriocepce chodidel pomoci senzomotoriky
a zapojeni funkce nohy v celkovém posturalnim vzoru prostfednictvim cvikll z vyvojové
kineziologie (Kolar et al., 2020).

Vystupni vySetieni se konalo po tfech mésicich od vstupniho vySetieni. Pacientka
uvadi ustup bolesti jak vjeji frekvenci, tak intenzit€. Hodnoti ji dle VAS 2/10.
U vystupnich funk¢nich testii se objevilo zlepSeni ve stabilit¢ u Trendelenburgovy
zkousky. Pii Navicular drop testu se pokles os naviculare vyrovnal a zhruba o polovinu

snizil. Leva noha nabila vice kapacity pro své vyklenuti v zatizeni (dfepu) a pronacni
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drzeni mirné ustoupilo. Vystupni snimek z 3D desky zndzornuje vétsi zatizeni LDK,
rozlozeni véhy na stfedonozi a soucasné propojeni lateralnich stran chodidel. U LDK
zustava pritomné vboceni. Ve skore FPI leva noha dosahla niz§iho hodnoty, coz znaci
mirny ustup prona¢niho drzeni chodidla. U pravé nohy ziistalo stejné.

Dle vysledkli vystupniho vysetfeni pacientky hodnotim terapii pozitivné. Podatilo
se pfi ni pfiznivé ovlivnit provedeni funk¢nich a dynamickych testli, zmirnit vboceni
a pronaci nohy a zasdhnout i do projevu bolesti. Da se ptredpokladat, ze vyznamny vliv
pro zlepSeni mély také senzomotorické stélky, které stabilizuji chodidlo a prostfednictvim
peloth stimuluji m. tibialis postrior a mm. peronnei (Sagl, 2019). Dal§im vyznamnym
faktorem pro tuto kazuistiku byl bezpochyby dostatek ¢asu a prostoru pro cviceni
a pozorovani.

U svého druhého pacienta J. Ch. jsem postupovala obdobné, s tim rozdilem, ze
nenosil vlozky do bot a z omezenych ¢asovych divodi byl sledovan v rozpéti 6 tydni.
U tohoto pacienta bylo aspekéné vyrazné VDT s generalizovanou hypermobilitou, ktera
je jednim z rizikovych faktort pro vznik ziskaného plochonozi (Rodriguez and Volpe,
2010; Kolat et al., 2020). Paty byly bez valgozniho postaveni, leva AS se stadela
konvexné. Pfi vySetfeni pacientovy chize jsem pozorovala S§irSi opérnou bazi
a prodlouzenou fazi dvoji opory s opozdénym zdvihem paty. U funkénich testt se pfi
Trendelenburgové zkouSce ukazaly oslabené abduktory, vyrazné nestabilita, pfi niz se
trup vychylil z osy. U Thomayerovy zkousky se opét prokazala hypermobilita, test dle
Véleho vysel pozitivni. M. triceps surae nebyl zkracen a palpace medidlni podélné klenby
byla mozna z obou stran. VySetieni na dvou vahach odhalilo nevyrovnané rozlozeni
télesné hmotnosti, které se liSilo zhruba o 4 kg, s vétSim zatiZenim na levé noze.
U klinickych test jako NDT byla mira poklesu os naviculare u LDK cca 13 mm, u PDK
15 mm, coz znaéi pronaci chodidla. V zatizeni byl zaznamenan nadmérny pokles klenby,
kdy noha neméla kapacitu pro své vyklenuti. U Jack testu a Heel rise testu se klenba
vykreslila. V dynamickych testech se projevila nestabilita vysSich segmentil, coz muze
byt dasledkem deformity (H.-J. Lee et al., 2015). Ve dfepu se zvyraznila valgozita
pravého hlezna. Pfi vypadu a poskocich byly klenby spiSe propadlé. Z hodnoceni pomoci
skaly FPI vyslo skore pro LDK +10, pro PDK +8, coz odpovida pronované noze (zatimco
neutralni noha by méla skore 0 az +5). Vstupni vySetteni podoskopem rovnéz prokéazalo
oplosténi levé klenby, kde podle Purgarice zasahuje jeji otisk do tfetiho segmentu. Prava
noha je normaln¢ klenuta. Cil RHB a terapii jsem u pacienta zvolila na zakladé vySetfeni

stejny. U vystupniho vySetfeni jsem zaznamenala lepsi stabilitu pfi Trendelenburgove
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zkouSce. Z FPI dle naméfenych hodnot vyplyvd mirny ustup pronacniho postaveni
chodidel. Druhé vysetieni podoskopem bohuzel neprokdzalo vyrazné zlepsSeni ve
zmensSeni opérné plochy chodidla.

Jak ukazuje kazuistika druhého pacienta, plocha noha nemusi byt vzdy spravné
diagnostikovana. Pacient mél diagnostikované bilaterdlni plochonozi, nicméné
vySetfovaci postupy jej neprokazaly. Ackoliv zde byla pfitomna oboustranna mirna
pronace nohou, k terapii byla vhodna spiSe leva noha. Dle Purgari¢e a snimku
z podoskopu se jedna o mezistupent mezi normalné klenutou nohou a plochou nohou 1.

stupné.
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ZAVER

Tato prace zabyvajici se problematikou détského plochonozi rozebird zejména
diagnostické pristupy a moznosti intervence. Pokles medidlni podélné klenby a dalsi
odchylky struktury chodidla maji vyznamny vliv na samotny stoj, projev chiize a drzeni
téla. Mohou zptisobovat bolesti nohou v klidu 1 pfi zatézi a znacnou nestabilitu. Ploché
nohy je tfeba dukladné vysetiit, deformitu spravné diagnostikovat a zvolit vhodnou
terapii. Pro terapii plochonozi se nabizi fada konservativnich lé¢ebnych postupti véetné
uzivani vlozek na miru, jejichZ G€¢innost nékteré studie potvrzuji (Oerlemans et al., 2023;
H.-J. Lee et al., 2015; Evans et al., 2022). N¢kteti autofi dokonce uvadi, ze 1é¢ba
asymptomatické ploché nohy neni nutna (H.-J. Lee et al., 2015). StéZejni ¢asti této prace
byly dvé détské kazuistiky, u nichZ jsem se snazila ovlivnit a obnovit statickou
a dynamickou funkci nohy. Cviky byly zaméfeny na télo komplexné a terapie byla
podana hravou formou. U pacientky E. U. se projevil dlouhodoby efekt terapie. Bolesti
plosek ustoupily, zmirnilo se pronac¢ni drzeni nohou a propojily se laterdlni strany
chodidla. Pozitivni vliv pfinesly pravdépodobné také senzomotorické vliozky. U druhého
pacienta J. Ch. nebyly zmény pfili§ vyrazné. Z ¢asovych dliivodi byl prostor pro terapie
1 pozorovani pomérné kratky. Zaznamenala jsem mirny ustup pronacniho drZeni nohy
a zlepSeni stability pfi Trendelenburgové zkousSce. Pacientim s plochonozim bych dale
doporucila dostatek pestré pohybové aktivity, chlizi naboso v rozmanitém terénu

a kvalitni obuv.
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8 PRILOHY
Ptiloha €. 1
Informovany souhlas 1

Souhlasim, aby autorka bakalatské prace, Tereza Kvapilova, pouzila informace o
mé dcefi, E. U., ronik narozeni 2016, pro Ucely zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace na téma PLOCHA NOHA U DETI. Ze spoluprace na bakalaiské praci miize
kdykoliv odstoupit bez uvedeni divodi. VySetfeni dcery probéhne na pracovisti
v Jablonci n. N. v Centru pronohy. Pacientka podstoupi vstupni a vystupni vySetieni,
které obnasi kineziologicky rozbor téla, zaznamenani otisku nohou pomoci podoskopu,
dale na 3D plosin¢ a bude ji nabidnuta série cvikli pro autoterapii. Souhlasim také
s vyuzitim fotografii, které budou potizeny pfi vySetfeni a terapiich k vypracovani této
bakalarské prace.

Autorka bakaléiské prace se zavazuje zvetejnit pouze informace, které jsou
relevantni k vypracovani bakalaiské prace a zamlCet informace, které nejsou dilezité

k vyse uvedené praci. Vysledky budou zpracovany anonymng.

V Jablonci dne
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Priloha ¢. 2
Informovany souhlas 2

Souhlasim, aby autorka bakalatské prace, Tereza Kvapilova, pouzila informace o
mém synovi, J. Ch., rocnik narozeni 2013, pro ucely zpracovani praktické casti
bakalai'ské prace na téma PLOCHA NOHA U DETI. Ze spoluprace na bakalaiské praci
muze kdykoliv odstoupit bez uvedeni divodi. VysSetfeni syna probéhne na pracovisti
v Turnové na poboéce rehabilitace Polikliniky Zelezny Brod. Pacient podstoupi vstupni
a vystupni vySetfeni, které¢ obnasi kineziologicky rozbor, zaznamenani otisku nohou
pomoci podoskopu a bude mu nabidnuta série cvikli pro autoterapii. Souhlasim také
s vyuzitim fotografii, které budou pofizeny pfi vySetieni a terapiich k vypracovani této
bakalarské prace.

Autorka bakalaiské prace se zavazuje zvetejnit pouze informace, které jsou
relevantni k vypracovani bakalaiské prace a zamlCet informace, které nejsou dilezité

k vyse uvedené praci. Vysledky budou zpracovany anonymng.

V Turnové dne
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