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I.
Plochá noha dospělých je deformitou nohy, při které se 

snižuje podélná klenba nožní, pak mluvíme o podélně plo-
ché noze, příčná klenba nožní, pak jde o příčně plochou 
nohu, nebo je stav kombinovaný, kdy jde o snížení podélné 
i příčné klenby nožní. Pojem příčně plochá noha je však ne-
přesný, protože nevzniká snížením stávající klenby, ale ele-
vací marginálních metatarzů. 

Jde o poměrně častou deformitu, která může vznikat 
v každém věku a vede k obtížím, které snižují schopnost 
pacienta snášet především statické zatížení. Termín plochá 
noha je spíše popisný a označuje obecně snížení nebo vy-
mizení klenby nožní.

Kostra nohy vytváří dvojí vyklenutí – podélné a příčné 
klenby. Podélnou klenbu tvoří mediální oblouk od talu přes 
os naviculare, ossa cuneiformia a 1. až 3. paprsek. Laterál-
ní oblouk je nižší, méně vyznačený od kalkanea přes os cu-
boideum a 4. a 5. paprsek. Příčná klenba je podmíněna tva-
rem a uspořádáním zvláště klínových kostí. Klenba nožní 
má tři složky, na kterých je závislá – kostní složku tvořenou 
kostmi nohy, jejich tvarem a uspořádáním, vazivovou slož-
ku tvořenou ligmentózním aparátem a složkou svalovou, 
jejíž úloha je zvláště při dynamickém zatížení nohy.

Plochou nohu lze obecně rozdělit na vrozenou plochou 
nohu a získanou plochou nohu. Nejčastější příčinou vro-
zené ploché nohy je strmý talus a koalice tarzálních kos-
tí. Získaná plochá noha vzniká až v průběhu života a lze 
ji rozdělit podle příčin vycházejících z poruchy kostní, va-
zivové nebo svalové složky klenby nožní nebo kombinací 
těchto příčin na získanou plochou nohu způsobenou cha-
bostí vaziva (např. dětská flexibilní plochá noha, plochá 
noha u generalizovaných syndromů), plochou nohu způso-
benou svalovou slabostí a svalovou dysbalancí (sem patří 
i plochá noha u neurologických afekcí), plochou nohu při 
artritidě (zvl. revmatoidní), posttraumatickou plochou no-
hu a plochou nohu z kontraktur (zvl. peroneálních svalů).

Získaná plochá noha dospělých, která je častou static-
kou deformitou, vzniká v různém věku. Většinou se vyvíjí 
na noze původně normální, někdy do ní vyústí dětská plo-
chá noha. Získanou plochou nohu dospělých můžeme vi-
dět v několika stupních. Prvním stupňem je dle Stryhala 
noha přetížená, unavená, u druhého stupně je pokles klen-
by patrný jen v zatížení, v odlehčení se opět modeluje. Při 
dalším zhoršování dochází ke třetímu stupni, kdy klenba 
je sice trvale oploštělá, ale je možná pasivní modelace do 
normálního tvaru. Nakonec může nastoupit fixovaná de-
formita, kterou již nelze ani pasivně korigovat, což odpoví-
dá čtvrtému stupni. Noha je pronována v kloubu subtalo, 

supinace je bolestivá, peroneální šlachy mohou být ve zvý-
šeném napětí. Přední část nohy je uchýlena do abdukce, pa-
ta bývá ve valgózním postavení. Je přetížen první metatarz 
a palec je tlačen do valgózního postavení, přednoží je roz-
šířeno a na plosce se mohou vytvářet otlaky.

Plochá noha dospělých se vyvíjí při nepoměru zátěže 
a schopnosti nohy zatížení snášet. Podílí se na ní dlouho-
dobé stání například v zaměstnání, zdvihání těžkých bře-
men, některé silové sporty. Důležitým faktorem je noše-
ní nevhodné obuvi a dále přetížení nohou při obezitě. Vý-
znam mají i vlivy hormonální, například v klimakteriu ne-
bo v těhotenství.

II.
Obtíže, které plochá noha pacientovi způsobuje, se nej-

dříve projeví únavností až bolestmi v subtalárním kloubu, 
ale i bolestmi v bércích a křečemi v lýtkách, objevují se sta-
tické otoky. Protože chůze není elastická, vznikají boles-
ti i ve vyšších etážích, v kyčlích a v lumbosakrální páteři. 
Plochá noha je často kombinována s varixy dolních konče-
tin, což jen zhoršuje potíže. Objevují se bolestivé otlaky na 
plosce nohy. 

Obzvlášť závažná je plochá noha při revmatoidní artriti-
dě, při které jsou postiženy všechny faktory vzniku – kostní, 
vazivové i svalové, a vyvíjí se těžká deformita. K závažným 
stavům může vést i poranění kostí nohy (zvláště patní kos-
ti), osteoartróza, fibrózní ankylóza. 

Při diagnóze ploché nohy musíme mít na zřeteli i ji-
né afekce, které se projevují potížemi v této lokalizaci. Jde 
o algoneurodystrofický syndrom, nádory v subtalární ob-
lasti, záněty specifické i nespecifické, kolagenózy, stavy po 
úrazech nohy. Významnými afekcemi jsou i deformity no-
hy při periferních neuropatiích, z nichž nejčastější je po-
stižení při diabetes mellitus s typickými kožními změna-
mi, především plantárními ulceracemi.

Z těchto diferenciálně diagnostických důvodů je pro-
to u těžší deformity doporučeno provést laboratorní vyšet-
ření sedimentace, krevního obrazu a biochemie, dále pro-
vádíme rtg vyšetření v základních projekcích, eventualně 
i speciální projekce, CT vyšetření, termografii, izotopová 
vyšetření apod. Posledně uvedené metody jsou však spíše 
určeny specializovaným pracovištím.

Léčebný postup u ploché nohy dospělých spočívá ve 
valné většině v konzervativní léčbě. Dbáme na správnou 
obuv, dostatečně pevnou s dobrým vedením paty, nepříliš 
vysoký podpatek do maximálně 3–4 cm. Důležité je i vy-
tvarování stélky.
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Podélnou klenbu nožní podpíráme vhodnými vložka-
mi, které jsou vyrobeny z různých materiálů, jsou buď séri-
ově vyráběné, nebo lépe individuálně zhotovované případně 
i dle otisku nohy. Samozřejmě je žádoucí, zvláště u těžší vady, 
vždy používat individuálně zhotovených vložek, které by měl 
adjustovat ortopedický protetik. Pro příčnou klenbu jsou ur-
čena metatarzální srdíčka, která je třeba odborně nacentrovat 
ortopedickým protetikem. U těžších deformit je indikována 
úprava obuvi eventuálně ortopedická obuv. Vhodné je pravi-
delné cvičení nohou, udržování hybnosti kloubů nohy, zabrá-
nění vývoji kontraktur zvláště peroneálního svalstva, někdy 

i m. tibialis anterior, m. extensor hall. longus, extensor digito-
rum longus a m. triceps surae. Posilování svalů chodidla, zad-
ní skupiny svalů bérce je málo účinné. Je třeba si uvědomit, že 
plochou nohu nelze v dospělosti cvičením zkorigovat do nor-
málního tvaru. Toto cvičení má však svůj význam pro udrže-
ní celkové kondice nohou, dále jako svalová pumpa.

Prostředky fyzikální terapie mají význam pouze po-
mocný, používáme vodoléčbu, elektroléčbu, dále provádí-
me mobilizace kloubů nohy. Doplňující pomocný význam 
mají i protiotokové a protizánětlivé léky, často aplikované 
lokálně. Do oblasti sinus tarsi můžeme instilovat v rozum-
né míře kortikoidy. Rovněž je účinná aplikace k hlavičkám 
metatarzů. Instilaci by měl indikovat ortopéd.

Operační léčení dospělé podélně ploché nohy je indiko-
váno výjimečně, pouze při obtížích nereagujících na kon-
zervativní léčbu může být indikována operace, většinou 
trojí déza. Častější je operační řešení příčně ploché nohy. 
Především jde o osteotomie metatarzů (Helal. Wolf. Weil) 
a resekce hlaviček metatarzů (Hoffman). 

III.
Prognóza dospělé ploché nohy z hlediska vyléčení není 

příznivá. Většina pacientů s plochou nohou nemá ale velké 
obtíže a klenbu lze dobře a dostatečně korigovat protetic-
kým pomůckami. Nedoporučujeme dlouhé stání, zvláště 
na jednom místě, nabádáme k nošení vhodné obuvi s dob-
ře vytvarovanou stélkou a oporou paty, důležité je udržo-
vání přiměřené tělesné hmotnosti a péče o případná žilní 
onemocnění dolních končetin (varixy).

Z hlediska posudkového není plochá noha dospělých 
příliš významná, protože u většiny pacientů dosahuje po-
kles pracovní schopnosti jen 5 %, pouze u závažnějších de-
formit se statickým účinkem činí 10–30 % a jenom u nej-
závažnějších oboustranných těžkých deformit s těžší poru-
chou pohyblivosti může být 40–50 %, čímž splní hranici 
částečného důchodu, která je 33 %.
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Obrázek 1. Algoritmus diagnostiky a léčby ploché nohy dospělých
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