Ploché nohy

“Mam ploché nohy a potrebuji ortopedické viozky s podporou klenby”.

To je velmi ¢asta véta nasich pacientl pfi objednavani se na vysetreni
nebo pfi vstupnim pohovoru. Ovéem ve velkém procentu pfipad( je toto
laické urceni vlastni diagndzy liché. Mylny Usudek byva obvykle zalozen
na nespravné predstavé o tom, jak plocha noha vypada a jaké pfiznaky
vykazuije. V ramci ¢etnosti vyskytu jednotlivych poruch nohy ve skutec¢-
nosti patii plocha noha do mensinové skupiny.
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Pro lepsSi pochopeni dané problematiky si v tomto textu pfipomeneme co délat proto,
abychom diagndzu plochych nohou dokazali ur€it spravné, co patfi mezi nejcastéjsi prici-
ny plochych nohou a jak ploché nohy Ié¢it u déti i dospélych.

Clenéni chodidel dle plochosti

Z pohledu fyziologické miry plochosti mizeme chodidla ¢lenit do tfech zakladnich typ(:

« Noha nizka, malo klenuta
+ Noha stfedné klenuta
« Noha vysoka

Ani noha nizka, malo klenuta nenese jasné predpoklady pro tvorbu poruch. Nema tedy
ani zvySené tendence k patologické plochosti.

Co jsou ploché nohy

Noha, tedy ¢ast dolIni koncetiny od kotniku k ¢lankdm prs-
td, se sklada z devatenacti svall, sto sedmi vaz( a dvaceti
Sesti kosti. Ochabnuti svalll a vaz(, které spojuji kostru
nohy se Casto projevi vyrazné zplostélou nebo zcela vymi-
zelou nozni klenbou. Ochabla noha tak nasledné vykazuje
patologické projevy pfi stoji i chlzi. Mira plochosti otisku
chodidla tedy neni jedinym ukazatelem pro uréeni plocho-
nozi. Je tfeba hodnotit i dalsi projevy a az na zakladé
komplexnéjsiho vysSetreni Ize stanovit presnéjsi diagnozu.

V mnoha pripadech se plossi otisk chodidla vyskytne na zakladé poruch
zadonoZi, jako je napr. vboceni patni kosti nebo poruch vyssich téles-
nych casti jako jsou vbocCena kolena a kycle. To i pfes fakt, Ze nozni klen-
ba je dostatecna i dostatecné silna. Z pohledu indikace cvic¢eni nebo
vhodnych ortopedickych vioZek vyZaduji tyto typy poruch jiné pristupy
neZ diagnoza plochych nohou.



Ploché nohy se projevuji vyrazné zplostélou nebo zcela vymizelou nozni klenbou.

Diagnostika - hodnoceni ploché nohy

K hlavnim, nikoliv vS§ak jedinym hodnoticim kritériem pro uréeni stupné plochonozi patfi
tvar otisku chodidla pfi stoji na obou nohéach.

Miru plochosti délime podle postupu profesora Dungla na zakladé otisku chodidla
pfi stoji na obou dolnich konéetinach do tii zakladnich stupnu:

1.Lehké snizeni klenby.
2.Uplné vymizeni klenby v zatizeni.
3.Vyklenuti vnitfniho okraje klenby.

Klasifikace ploché nohy podle otisku:

N - normalni noha

B1 - prvni stuperi plochosti nohy

B2- druhy stupen plochosti nohy

B3 - treti stuper plochosti nohy

TV - plocha noha pfi talus verticalis

PC - pes cavus - abnormalni zvyseni klenby

Diagnosticka metoda pro uréeni plochonozi dle profesora Purgarice:
Otisk chodidla rozdélime pomoci Sesti tecen do péti segmentu (viz. obrazek).
Na zakladé vyskytu otisku v jednotlivych segmentech uréujeme stupen plochonozi takto:

4. % Noha vysoka:
' | -Otisk chybi nebo nepresahuje segment ¢.1

Noha normalné klenuta:
\ l .zasahuje do 1. a 2. segmentu
‘ Plocha noha:
\ +1. stupné zasahuje az do 4. segmentu
«2. stupné i do 5. segmentu
’ -3. stupné prechazi az pres medialni te¢n

Pric¢iny vzniku plochych nohou

n Vznik plochych nohou byva multifaktorialni. Mezi hlavni pfi¢iny patfi dédi¢-
£ £ né faktory, anatomie a vzajemné postaveni vyssich télesnych segment,
, ] tedy anteverze panve (pfiliSny naklon panve vpred s vyraznym prohnutim
w1 pederni gasti patere), anteverzni postaveni ky¢elniho kloubu, vto¢ené po-

staveni kosti stehenni i bérce, valgdzni stavba kycelniho kloubu (kréek je

vUci stehenni kosti pod pfilis tupym Uhlem - cca 145°). Tyto faktory ve svém dUsledku
zpUsobuji nevhodné principy stoje a chiize daného jedince, pretézuji nohu, jejiz klenba se
nasledné za¢ne propadat nebo naopak vyuzivaji takové principy, na zakladé kterych je



spravna funkce klenby v ramci pohybovych stereotypl vyrazné snizena nebo Uplné vyne-
chana.
Kromé genetickych a anatomickych predispozic, patfi mezi hlavni pfi¢iny i nevhodna ma-
nipulace s détmi v dobé dllezitych etap motorického vyvoje.
Mezi tyto patfi:

O Nedostatecné polohovani ditéte na briSe v kojeneckém veku.

O Predc¢asny stoj kojencu.

O Tahani za ruce do stoje u déti, které jesté spontanné do stoje neprejdou.

O Predc¢asné obouvani.

O Pouzivani choditek a dalSich nepfirozenych podpor stoje a chlize.

O PretéZzovani détskych nohou nevhodnymi dlouhotrvajicimi pohybovymi programy.

Je také tfeba zminit pfiliSnou nadvahu at uz v détském nebo dospélém véku. Neurolo-
gické pficiny, jako jsou myopatie nebo détska mozkova obrna, Ize pozorovat také.

Na druhé strané u déti do tfi let byva chodidlo vyplnéno vyraznéj$im tukovym polstar-
kem. Klenba nemusi byt diky tomu tolik patrna. K finalnéjSimu zpevnéni struktur chodidla
dochazi az kolem jedenactého roku véku. | z téchto dlivodU jsou normy pro posouzeni
détskych plochych nohou (pfedevsim pro vék 4 - 7 let) mirnéjsi nez pro dospélé.

S pribyvajicim vékem a v disledku procesu starnuti pohybovy aparat pfirozené dege-
neruje. Tyto jevy se nezfidka projevuji zvétSenim chodidel a ¢asto i propadem podélné i
pricné klenby.

| pfes dlouhodobé pfijimany obecny nazor, ze divky a Zeny mivaji vétsi tendence a dis-

pozice k propadu klenby a k plochonozi, existuji studie, které tuto teorii vyvraceji a ne-
shledavaji vyraznéjsi rozdily ve vyskytu plochych nohou v zavislosti na pohlavi.

Projevy plochych nohou v ramci chtize

Z pohledu biomechaniky Ize v ramci chlize u jedincl s plochyma nohama pozorovat tyto
odchylky:

* Hyperpronace (vedouci k propadu stfedni ¢asti nohy).

* Prodlouzeni faze dvoji opory s opozdénym zdvihem paty.

* Vtaceni Spicek (“chlize v pluhu”), které se ¢asto projevuje i asymetricky (jedna Spicka
se vtaci vice).

V ramci chlize, ve fazi stoje na jedné noze, dochazi diky setr-
vacénym silam k nekontrolované dorzalni flexi, ktera by se také
mohla popsat jako prespfiliSné priblizeni bérce k nartu vedouci
k pretézovani souvisejicich struktur. Dorzalni flexe je realizovana
v hornim hlezennim kloubu, ktery je timto mechanismem silné
pretézovan, coz postupem ¢asu také vede k vyraznym artrotic-
kym zménam. Takto postiZzeny jedinec dale za¢ne vykazovat
nepruzny pfechod a odval v oblasti nartu. Pfirozena fyziologic-
ka dorzalni i plantarni flexe (“pfitazeni a propnuti chodidla”) je
znacné omezena v disledku ¢eho ochabnou a zkrati se bércové




i lytkové svaly. PostiZzeny jedinec neni schopen kleku sedmo na propnutych nartech a vy-
kazuje i kfeCe v oblasti chodidel. Propad podélné klenby déale zplsobi omezeni hybnosti
zékladniho kloubu palce (tzv. hallux limitus), které dal vede k omezeni spravného mecha-
nismu prevodu pusobicich sil pres struktury podélné klenby a struktury chodidla (plantar-
ni fascie), do v€asného a dostate¢né silného zpevnéni a nasledného propinani nartu
(plantarni flexe) - tzv. Windlass mechanismus.

Principy nevhodné kompenzace dysfunkce klenby

PostiZeni jedinci ¢asto kompenzuji propad stfedni ¢asti chodidla a nedostate¢né stabilni a
pevnou oporu o zakladni kloub palce (MTF skloubeni) tim, Ze v krokové fazi kone¢ného
stoje a predsvihové fazi prenesou vahu pres ztuhly silné zatizeny palec na malikovou hra-
nu. Dlouhodobym pouzivanim tohoto nespravného pohybového vzorce dochazi k neza-
douci prestavbé struktur posledniho ¢lanku palce i zevni hrany chodidla. Tyto tvarové
zmény se pak projevuji ristem nehtu na palci smérem vzhiru a zbytnénim malikové hra-
ny. Pacient se tak velmi obtizné vejde do konfekéni obuvi.

Jako dal$i nezadouci mechanismus kompenzace Ize také jmeno-
vat odtahovani palce od ostatnich prstli smérem ke stfedové ose.
Nasledna opora o takto odtaZzeny palec nahrazuje oporu o za-
kladni kloub palce a snazi se tak zvysit silné naruSenou stabilitu
stoje. Dal$i kompenzaéni mechanismy se kaskadoveé Sifi do vys-
Sich télesnych etazi a projevuji se napfiklad mirnym predklonem
trupu pfi chiizi nebo predsunutym drzenim hlavy.

Jak efektivné ploché nohy lééit

Na zékladé nasi dlouhodobé klinické praxe mlzeme konstatovat, Ze nelze prili§ o¢ekavat
vyraznéjsi posun k lepSimu v zavislosti na pohybové terapii z pohledu diagndzy plochych
nohou. Jen vyjime¢né zaznamenavame pfipady, kdy se stav postiZzeného jedince zlepsuje
diky cviCeni. A kdyz se tak stane, tak pouze s omezenym a ne plné dostate¢nym vysled-

kem.

Jako nejefektivnéjsi zplisob IéCby a prevence shledavame terapii
zaloZzenou na pouzivani vhodnych zdravotnich stélek. Dobre zvo-
lené ortopedické viozky uméji efektivné resit vySe zminéné nega-
tivni dUsledky této pohybové poruchy, plsobi jako efektivni pre-
vence rozvoje plochonozi a souvisejici bolesti a jsou nedilnou
soucasti zlepSeni pohybovych stereotypd.
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