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ABSTRAKT 
Východisko: V detstve je plochá noha jedným z najčastejších 
dôvodov návštevy u ortopédov. Táto deformita má vplyv na 
celkové postavenie tela, ktoré môže zasahovať do celkovej kva-
lity života. Cieľom pilotnej štúdie bolo zhodnotenie stavu 
klenby nohy u detí v predškolskom veku a zistenie efektivity 
vybraných fyzioterapeutických cvikov, zameraných na detskú 
nohu.  
Súbor: Vzorku pre zhodnotenie stavu klenby nohy tvorilo 40 
detí, vo veku od štyroch do šiestich rokov, v troch triedach ma-
terskej školy v Slovenskej Ľupči. Všetky deti absolvovali 6 týž-
dňový program cvičení zameraných na klenbu nohy. Výstupné 
vyšetrenie 23 detí bolo porovnávané so vstupnými meraniami. 
Metódy: Vyšetrenie bolo vykonávané na Podoscope, ktorý po-
mocou softweru vytvoril odtlačky plosky nohy. Tie boli ná-
sledne vyhodnocované pomocou škály podľa Palaščákovej – 
Špringrovej. Škála diferencuje plosku nohy do 7 kategórií, za-
hrňujúc stupne plochonožia, normy a vysokej nohy. Deti vyko-
návali denne počas rannej rozcvičky cvičenie, pod vedením fy-
zioterapeutom edukovaných učiteliek, v trvaní 6 týždňov, ktoré 
bolo zamerané na ovplyvnenie stavu klenby nohy, pričom fyzi-
oterapeut raz týždenne kontroval vykonávanie cvičení.  
Výsledky: Zhodnotenie stavu klenby nohy ukázalo, že väčšina 
zo 40 detí má normálne tvarovanú klenbu nohy. Preukázalo sa 
to celkovo u 20 detí na ľavej dolnej končatine a u 24 detí na 
pravej dolnej končatine. Obojstranný výskyt normy bol zistený 
u 19 detí z celkového počtu vyšetrených. U 9 detí sa vyskytol 
určitý stupeň plochonožia na ľavej dolnej končatine a u 7 detí 
na pravej dolnej končatine. Vysoká klenba nohy bola prítomná 
v 11 prípadoch na ľavej dolnej končatine a 9 prípadov na pravej 
dolnej končatiny. Porovnanie vstupných a výstupných výsled-
kov 23 detí po 6 týždňovom cvičení nepreukázalo signifikantné 
zlepšenie. Nedošlo k zhoršeniu stavu ani v jednom prípade. In-
dividuálne zlepšenie sa preukázalo u troch detí.  
Záver: Výsledky meraní preukázali, že v skúmanej vzorke pre-
važovala u detí normálne klenutá klenba nohy. Fyziotera-
peutické cvičenie nepotvrdilo zlepšenie na hladine štatistickej 
významnosti, no došlo k individuálnym zlepšeniam u 3 detí, 
kde bola prítomná patológia klenby. Cvičenie bolo pozitívne 
hodnotené učiteľkami i deťmi, preto sa domnievame, že by bolo 
vhodné pokračovať v obdobnej štúdii na väčšej vzorke detí. 
 
 Kľúčové slová: Detská noha. Klenba nohy. Deformity nohy. 
Plochá noha. Podoskop 
 
ABSTRACT 
Background: In childhood, a flat foot is one of the most 
common reasons for orthopedic intervention. This deformation 
affects the overall position of the body, which can affect the 
quality of life. The aim of the pilot study was to evaluate the 
condition of the arch of the foot in preschool children and to 

determine the effectiveness of selected physiotherapeutic pro-
cedures aimed at children's feet.  
Sample: The sample for the evaluation of the condition of the 
arch of the foot consisted of 40 children, aged from four to two 
years in three classes of the kindergarten in Slovenská Ľupča. 
All children completed a 6-week program of exercises focused 
on the arch of the foot. The output examination of 23 children 
was compared with the input measurements.  
Methods: The examination was performed on a Podoscope, 
which used software to create an imprint of the sole of the foot, 
which were then evaluated using a scale according to Palaščá-
ková - Špringrová. The scale differentiates the sole of the foot 
into 7 types, including flat feet, standards and tall feet. The chil-
dren perform daily during the morning warm-up exercises, un-
der the guidance of a physiotherapist-educated teacher, for 6 
weeks, which were aimed at influencing the condition of the 
arched legs, while the physiotherapist counteracted the exercise 
once a week.  
Results: Evaluations of the condition of the arch of the foot 
suggest that most of the 40 children have a normally shaped 
arch of the foot. This was demonstrated in a total of 20 children 
in the left lower limb and in 24 children in the right lower limb. 
Bilateral occurrence of the norm was found in 19 children out 
of several examined. In 9 children there was a certain degree of 
flat foot on the left lower limb and in 7 children on the right 
lower limb. High arch of the foot was present in 11 cases on the 
left lower limb and 9 cases on the right lower limb. Comparison 
of input and output results of 23 children after 6 weeks of exer-
cise did not show significant improvement. There was no wor-
sen the condition in none of the cases. Improvement was seen 
in three children.  
Conclusion: The results of the measurements showed that in the 
examination of the sample, the normally arched arch of the foot 
prevailed in children. Physiotherapy exercise unconfirmed im-
provement in the level of statistical significance, there were no 
individual improvements in children when arch pathology was 
present. The exercise was effectively evaluated by both teachers 
and children, so we believe that it would be appropriate to con-
tinue a similar study on a larger sample of children. 
 
Key words: Child foot. Foot arch. Foot deformities. Flat foot. 
Podoscop 
 
 
ÚVOD 

Noha predstavuje dôležitý segment pohybového 
aparátu, ktorého úlohou je vytvorenie pevnej zá-
kladne a rovnomerné rozloženie záťaže pri stoji 
a pohybe (Czaková, 2019). Ľudská noha sa počas 
svojho vývoja prispôsobila chôdzi a vzpriamenému 
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držaniu tela (Gúth, 1994). Správnu funkciu chodidla 
zabezpečuje komplikovaná stavba a usporiadanie 
kostí spolu so svalmi a väzmi (Čihák, 2011; Voj-
taššák, 2006). Kosti nohy sú špecificky usporiadané 
tak, aby vytvárali priečnu a pozdĺžnu klenbu cho-
didla (Gross, 2005). Štrukturálna nedostatočnosť 
a funkčná porucha nohy sú považované za predis-
pozíciu zranení pohybového aparátu, najmä dol-
ných končatín (Kinclová, 2016a). Noha obsahuje 
množstvo proprioreceptorov, prostredníctvom kto-
rých vieme vnímať polohu a pohyb jednotlivých 
častí tela (Kodadová, 2019). Pre dobré senzomoto-
rické vnímanie je nevyhnutný správny tvar klenby 
nohy, ktorá má priamy vplyv na postavenia vyššie 
uložených častí tela (Dylevský, 2009; Véle, 2006). 
Pri pretrvávaní funkčného deficitu nohy, môže dô-
jsť k vzniku deformít a vzniku chronickej bolesti, 
ktorá významne vplýva na kvalitu života jednotlivca 
(Šmídová, 2016; Černický, 2018). Kandová (2017) 
uvádza že zo vzorky 56 pacientov až u 54 % sa  
vyskytla deformita nohy. Riešením je včasná diag-
nostika počas vývoja dieťaťa s následným vylúče-
ním rizikových faktorov, ako je nadváha, oslabenie 
väzov a kĺbového puzdra, podvýživa, pohybová 
inaktivita a nevhodná obuv (Baňárová, 2016 a). Zle 
zvolená topánka okrem iného bráni prenosu infor-
mácií z vonkajšieho prostredia na ostatné časti po-
hybového aparátu, čo má za následok negatívny 
vplyv na statiku a dynamiku svalstva klenby nohy 
(Pročková, 2016). Prostredníctvom cvičenia a úpra-
vou obuvi vieme spomaliť progresiu takto sa vyví-
jajúceho sa patologického stavu (Brunovská, 2003). 
Častými deformitami v oblasti nohy je vysoko kle-
nutá klenba nohy, ktorá spôsobuje preťažovanie 
prednožia. Pes transversoplanus je statická defor-
mita so zníženou priečnou klenbou, ktorej príčinou 
môže byť nadváha, alebo nevhodná obuv. Znížením 
priečnej klenby dochádza k rozšíreniu prednej časti 
chodidla a zvýšenému zaťaženiu hlavičiek metatar-
zov 2. a 4. prstu (Líška, 2021; Vojtaššák, 2006). 
Najčastejšie sa objavuje u ľudí po 40. roku života, 
u detí nie je taká častá. Najčastejšou deformitou det-
ských pacientov je diagnóza plochej nohy (pes pla-
nus), kde dochádza k nadmernému zníženiu, až vy-
miznutiu pozdĺžnej klenby nohy a valgóznemu po-
staveniu päty. Ide o častú statickú deformitu spôso-
benú nedostatočnosťou aktívneho a pasívneho apa-
rátu, ktorý sa podieľa na udržiavaní klenby. V nie-
ktorých prípadoch môže táto deformita pretrvávať 
aj do dospelosti (Urbanová a kol., 2018). Vplyv na 
túto deformitu má slabosť väzov, alebo nadváha 

(Vojtaššák, 2006). Plochonožie podľa štúdie Shtin 
Baňárovej (2019) má negatívny vplyv na postavenie 
členka a tranzverzálnej klenby. Pokles oboch kle-
nieb nohy je zapríčinený tým, že obézny jedinec 
stojí na širokej báze čo vedie k valgóznemu posta-
veniu kolien a členkov, pričom sa noha stáča do pro-
nácie. Výskyt plochej nohy v predškolskom veku 
predstavuje 21 – 57 %, avšak toto číslo s narastajú-
cim vekom klesá (Kinclová, 2016 b). Pri flexibilnej 
forme plochej nohy sa pri chôdzi na špičkách for-
muje klenba nohy, pričom pri rigídnej forme sa 
spadnutá klenba neupraví. Flexibilná plochá noha je 
častou v 2. – 3. roku života, pričom s pribúdajúcim 
vekom jej výskyt klesá (Baňárová, 2016b). Pretr-
váva u detí s nadváhou a hypermobilitou (Frištá-
ková, 2019). Približne 1/4 plochých nôh je spojená 
s kontraktúrou musculus triceps surae (Kandová, 
2017). Plochá noha vplýva na ľudský organizmus 
cez tvar klenby nohy, ktorý ovplyvňuje postavenie 
v talokrurálnom kĺbe a tým aj na postavenie dol-
ných končatín, panvy a chrbtice, dochádza k val-
góznemu postaveniu päty, čím sa naruší biomecha-
nika chôdze (Baňárová, 2014). Prostredníctvom 
akra dolnej končatiny sa prepája telo s vonkajším 
prostredím a cez propriocepciu dochádza k udržia-
vaniu vzpriameného stoja (Baňárová, 2016). Rast 
nohy je do 5. roku veľmi rýchly a následne sa spo-
maľuje (nárast do dĺžky cca 9 mm za rok). U dievčat 
sa zastavuje okolo 5. – 12. roku a u chlapcov medzi 
5. – 14. rokom života. Priemer dĺžky nohy u dievčat 
v dospelosti je 24cm a u chlapcov 26 cm (Dungl, 
2014). Pohyblivosť kĺbov sa vyvíja tak, aby pri na-
rodení bola noha novorodenca fyziologicky tvaro-
vaná s bezchybnou funkciou (Buchtelová, 2010). 
Prsty sú aktívne a reflexívne sa sťahujú, alebo tlačia 
proti povrchu, s ktorým sa dostanú do kontaktu 
(Porterová, 2018). Približne u 3 – 4% novorodencov 
sa vyskytujú deformity nôh. Najviac časté sú 
chybné pozície zapríčinené nedostatkom miesta po-
čas intrauterinného vývoja, kedy sa tvar nohy pri-
spôsobuje maternici (Larsen, 2008). Noha sa vyvíja 
v súvislosti s vývojom celkovej motoriky a jej funk-
cia závisí od vývojového obdobia (Kračmar a kol., 
2017). V období tretieho roku sú klenby vyvinuté 
a dieťa je schopné stáť na jednej dolnej končatine 
približne 3 sekundy, čo značí schopnosť m. gluteus 
medius udržať panvu vo frontálnej rovine. K dotvo-
reniu klenby nohy dôjde počas vývoja pri chôdzi  
a behu (Skaličková, 2016). Dieťa začína chodiť 
v období okolo jedného roku, pričom forma chôdze 
sa neustále mení pod vplyvom neuromuskulárneho 
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a kostno-kĺbového aparátu. V prvom roku života sa 
chôdza podstatne líši od chôdze dospelého, pričom 
v treťom roku sa stáva stabilnejšou a v šiestom roku 
nadobúda rovnaký charakter ako u dospelého člo-
veka (Dungl, 2014). Vývoj nohy prebieha do 6. – 7. 
roku života dieťaťa (Vařeka, 2009). Práve do tohto 
obdobia je valgózne postavenie päty a kolenných 
kĺbov u detí prirodzené. Dieťa sa neustále vyvíja 
a preto je operačná liečba veľmi zriedkavá a indi-
kuje sa až pri ťažkých deformitách (Vojtaššák, 
2006). Iba 2 – 3 % detských plochých nôh sú riešené 
operačne (Kandová, 2017). Názory na typ obuvi sa 
veľmi líšia, avšak je zrejmé, že vhodnosť obuvi má 
na nohu veľký vplyv. Až 98 % získaných deformít 
v dospelom veku je spôsobených nevhodnou obu-
vou v detstve a preto je dôležitý výber prvých topá-
nok, kedy sa klenba nohy začína len formovať. 
Dieťa urobí za deň 12 000 – 18 000 krokov, a preto 
je výber kvalitnej obuvi rozhodujúci. Dôraz sa kla-
die na nízku hmotnosť topánky, dostatočný priestor 
pre prednožie, ohybnú podrážku a chýbanie pod-
pätku, ktorý polohuje nohu do plantárnej flexie, čo 
vedie k skracovaniu musculus triceps surae. Zdvih 
päty o 1cm, zvýši záťaž prednej časti nohy až  
o 10 % (Dungl, 2014). Chôdza naboso po nerovnom 
povrchu má mnoho výhod, spevňuje svalstvo nohy, 
dochádza k senzomotorickej stimulácii a umožňuje 
nohe prirodzený voľný pohyb (Levitová, 2017). 
Funkciou ortopedických vložiek je podpora cho-
didla, úprava pozdĺžnej a priečnej klenby, postave-
nie päty, odpruženie nárazov alebo vyrovnávanie 
nerovnakej dĺžky dolných končatín (Koreň, 2016). 
Vložky sa delia na aktívne, ktoré nútia svaly nohy 
a predkolenia k činnosti, alebo pasívne, ktoré nahrá-
dzajú aktivitu svalov (Balcieraková, 2012). Pri-
bližne každé šieste dieťa má v topánkach ortope-
dické vložky, avšak až u 85 % detí je indikácia vlo-
žiek zbytočná. Larsen (2008) tiež uvádza že až  
v 70 % prípadoch sa vložka nehodí do obuvi. 
 

CIEĽ 
Cieľom pilotnej štúdie bolo zistiť výskyt patoló-

gie detskej nohy na vybranej vzorke detí v predškol-
skom veku v zmysle plochej, alebo vysoko klenutej 
nohy. Ďalším cieľom bolo zistiť vplyv fyzioterape-
utického cvičenia zameraného na klenbu nohy detí 
v predškolskom veku. Cvičenie bolo zamerané na 
prevenciu vzniku, a zamedzenie rozvoja patológie 
klenby nohy u detí v predškolskom veku. Týmto 

cvičením sme chceli docieliť posilnenie oslabených 
svalov, ktoré sa podieľajú na udržiavaní priečnej 
a pozdĺžnej klenby nohy u detí. 
 

SÚBOR A METÓDY 
Pilotná štúdia prebiehala v Materskej Škole 

V Slovenskej Ľupči. Pre skríning stavu klenby nôh 
bolo vybraných 40 detí v predškolskom veku v roz-
medzí od štyroch do šiestich rokov. Do pozorovania 
bolo zapojených 23 dievčat a 17 chlapcov. Záve-
rečné vyšetrenie po 6 týždňovom cvičení absolvo-
valo 23 detí.  

Vyšetrenie absolvovali všetky deti na prístroji 
Podoscop, pomocou ktorého boli získavané od-
tlačky klenby nohy. Podoskop je prístroj, ktorý 
umožňuje získať odtlačok chodidla (plantogram), 
zaznamenaný pomocou pripojeného softweru. Vy-
šetrenie bolo vykonávané v 6 polohách: stoj na vy-
stretých dolných končatinách, podrep na oboch dol-
ných končatinách v kolenách, stoj na ľavej vystretej 
dolnej končatine, stoj na ľavej dolnej končatine 
v podrepe, stoj na pravej vystretej dolnej končatine, 
stoj na pravej dolnej končatine v podrepe. Pre vy-
hodnotenie plantogramu bola použitá škála podľa 
Palaščákovej Špringrovej (2015), pomocou ktorej 
sa získané odtlačky zaradili do jednej zo 7 skupín: 
mierne plochonožie - typ I., stredné plochonožie – 
typ II. a výrazné plochonožie – typ III., normálna 
klenba, mierne vysoká noha - typ I., stredne vysoká 
noha - typ II. a výrazne vysoká noha - typ III.  

Fyzioterapeutický program prebiehal 6 týždňov, 
počas ktorých deti cvičili pod vedením svojich uči-
teliek 15 minútové cvičenie, zamerané na detské 
nohy, ktoré bolo vložené do každodennej rannej 
rozcvičky. Po zaškolení učiteliek bola pre nich vy-
tvorená názorná brožúra, ktorá obsahovala presný 
popis vykonania každého cvičenia. Prvé cvičenie 
prebiehalo pod fyzioterapeutickým dohľadom pre 
zabezpečenie kvality vykonania jednotlivých cvi-
čení. Úvod cvičenia tvorila rozcvička na zahriatie 
svalov, kedy si deti mohli vybrať z viacerých va-
riant s doprovodom pesničiek. Nasledovala hlavná 
časť pozostávajúca z viacerých cvikov s pomôc-
kami, zameraných na posilnenie oslabeného sval-
stva, ktoré udržuje priečnu a pozdĺžnu klenbu nohy 
(Obr.1). Cviky sa vykonávali buď jednotlivo, alebo 
vo dvojiciach (Obr.2).  
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Obrázok 1 Cvičenie s loptičkami  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázok 2 Cvičenie vo dvojici 
 

Pri niektorých cvikoch boli priradené aj bás-
ničky, pri ktorých si deti mohli precvičovať pamäť. 
Cvičebná jednotka obsahovala 14 cvikov s viace-
rými variantmi, ktoré deti cvičili jednotlivo a ná-
sledne 5 cvikov vykonávaných dvojici. Záver patril 
hrám a aktivitám, ktoré boli zamerané na súťaživosť 
detí. Na konci cvičenia deti absolvovali chôdzu po 
stimulačnom koberci, ktorý pozostáva z jednotli-
vých rôzne formovaných plastových kamienkov 
(obr. 3).  
 

 
Obrézok 3 Stimulačný koberec 
 
VÝSLEDKY 

Na základe výsledkov môžeme tvrdiť, že väčšina 
detí z celkového počtu 40 mala podľa hodnotiacej 
škály normálne tvarovanú klenbu nohy (20 detí na 
ľavej dolnej končatine a u 24 detí na pravej dolnej 
končatine). Obojstranný výskyt normy bol zistený 
u 19 detí z celkového počtu vyšetrených. U 9 detí sa 
vyskytol určitý stupeň plochonožia na ľavej dolnej 
končatine a u 7 detí na pravej dolnej končatine. Vý-
skyt vysokej klenby nohy bol potvrdený v 11 prípa-
doch na ľavej dolnej končatine a 9 prípadov na pra-
vej dolnej končatine. U 20 detí bol zaznamenaný ur-
čitý druh patológie na ľavej dolnej končatine a u 16 
na pravej dolnej končatine (Tab. 1, Obr. 7). Výrazné 

plochonožie typ III. sa podľa určenej škály vyhod-
nocovania vo vybranej výskumnej vzorke neobja-
vilo ani raz. Stredné plochonožie typu II. bolo zis-
tené u 3 detí , obojstranne na oboch dolných konča-
tinách. Mierne plochonožie typu I. bolo zazname-
nané u 6 detí na ľavej dolnej končatine a u 4 detí na 
pravej dolnej končatine. Obojstranný výskyt mini-
málne plochej nohy bol u 4 detí predškolského 
veku. Z celkového počtu 9 detí s plochou nohou sme 
zistili 5 prípadov výskytu u dievčat a 4 u chlapcov 
(Tab. 1). Mierne vysoká noha typu I. bola zistená  
u 7 detí na ľavej dolnej končatine a u 5 detí na pra-
vej dolnej končatine. Obojstranný výskyt bol spolu 
u 4 detí . Stredne vysoká noha typu II. bola celkovo 
zistená obojstranne u 4 detí z celkového počtu vy-
šetrovaných. Výrazne vysoká noha typu III. sa 
podľa škály vyhodnocovania vo výskumnej vzorke 
neobjavila ani raz. Z celkového počtu 12 detí s vy-
sokou klenbou nohy sme zistili rovnaký výskyt u 6 
dievčat a 6 chlapcov (Tab. 1). 

Po troch týždňoch sme vykonali v škôlke kon-
trolné cvičenie, kde sme zaznamenali, že deti boli 
viac sústredenejšie, pohyby boli koordinovanejšie  
a cielenejšie a taktiež už ovládali aj básničky k jed-
notlivým cvikom. Po uplynutí 6 týždňového cyklu 
sme vykonali výstupné vyšetrenie identicky ako na 
začiatku fyzioterapeutickej intervencie. Pre štatis-
tické vyhodnotenie výsledkov na hladine význam-
nosti p = 0,05, boli použité štatistické metódy, para-
metrický T test a neparametrický Wilcoxonov test 
zvolený na základe výpočtu normality dát. Porovná-
vali sme ľavú a pravú dolnú končatinu v rámci 
vstupného vyšetrenia s následným porovnaním tej 
istej končatiny pri výstupnom vyšetrení. Prítomnosť 
patológie sa preukázala v každej polohe, no najlep-
šie  v podrepe,  alebo v stoji na jednej dolnej konča- 
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Tabuľka 1 Vyhodnotenie stavu klenby nohy v skupine 40 detí 

Noha 
Mierne 
plochá 
noha I. 

Stredne 
plochá 

noha II. 

Výrazne 
plochá 

noha III. 
Norma 

Mierne  
vysoká 
noha I. 

Stredne 
vysoká 
noha II. 

Výrazne 
vysoká 

noha III. 
Ľavá 6 3 0 20 7 4 0 
Pravá 4 3 0 24 5 4 0 

 
Tabuľka 2 Výsledky vstupného a výstupného vyšetrenia 

Vyšetrenie N Max Min Priemer SD odchýlka P hodnota 
Ľavá noha vstup 23 5 2 3,9130 0,84816 

0,288 
Ľavá noha výstup 23 5 3 3,9565 0,63806 
Pravá noha vstup 23 5 2 3,9130 0,73318 

0,081 
Pravá noha výstup 23 5 3 4,0000 0,52223 

 

 

Obrázok 4 Vstupné meranie (stredné plochonožie) 
 

Obrázok 5 Výstupné vyšetrenie (mierne plochonožie) 
 

tine. Výstupné vyšetrenie absolvovalo 23 detí, kto-
rých výsledky boli porovnávané so vstupnými plan-
tografmi. Výsledky nepreukázali signifikantný roz-
diel medzi vstupným a výstupným vyšetrením. 
V závere nedošlo k žiadnemu zhoršeniu stavu cho-
didla, pričom u 3 detí došlo k zlepšeniu stavu 
klenby nohy. Z toho u 2 detí došlo k zmene v rámci 
plochonožia zo stredne plochej nohy na minimálne 
plochú nohu obojstranne. U 1 dieťaťa došlo na ľavej 
dolnej končatine k zlepšeniu z minimálne vysokej 
nohy na normálnu klenbu nohy (Tab. 2).  

Najvýraznejšie zlepšenie stavu klenby nohy sme 
zaznamenali u 5 ročného dievčaťa, ktorej sa oboj-
stranne zmenila klenba zo stredne plochej (Obr.4)na 
mierne plochú klenbu nohy (Obr.5).  
 
DISKUSIA 

Flexibilná plochá noha je často sa vyskytujúcou 
v 2. – 3. roku a s pribúdajúcim vekom klesá (Frištá-
ková, 2019). Do troch rokov je klenba dieťaťa vypl-
nená tukovým vankúšikom a neskôr medzi 3. –5. ro-
kom dochádza k jeho vymiznutiu a začatiu formo-

vania klenby (Feldinszká, 2017). Preto boli do štú-
die vybrané deti vo veku od štyroch do šiestich ro-
kov. Pfeiffer et al. (2006) skúmal 835 detí (411 
dievčat a 424 chlapcov) vo veku od 3 do 6 rokov. 
Na základe výsledkov uvádza, že s narastajúcim ve-
kom klesá počet výskytu plochej nohy. V skupine 3 
ročných detí bol výskyt 54 %, zatiaľ čo u 6 ročných 
detí klesol výskyt plochej nohy na 24 %, čo zna-
mená, že pravdepodobnosť plochonožia klesá za 
rok o 36,8 %. Lin Chii-Jeng (2001) tiež uvádza že 
prevalencia plochých nôh s narastajúcim vekom 
klesá. Skúmal 377 detí (201 chlapcov a 176 dievčat) 
vo veku od 2 do 6 rokov. U 2 – 3 ročných detí bol 
výskyt plochonožia 57 %, u 3 – 4 ročných klesol na 
40 %, u 4 – 5 ročných na 28 % a u 5 – 6 ročných 
detí bol výskyt plochej nohy len 21 %. Vysoký vý-
skyt flexibilnej plochej nohy ostáva u detí s nadvá-
hou a hypermobilitou (Frištáková 2019). V štúdii 
Evansa (2008) sa plochá noha vyskytovala u obéz-
nych detí v 62 % a u detí s nadváhou v 51 %. U detí 
s normálnou hmotnosťou tela bol výskyt v 42 %. 
Chen (2010) sledoval 1598 detí od 3 do 6 rokov, kde  
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závery poukazujú na prevalenciu plochej nohy 
u obéznych detí a detí s nadváhou v predškolskom 
veku. U takýchto detí je výskyt obojstranného plo-
chonožia až dvojnásobne väčší v porovnaní s deťmi 
s normálne klenutou klenbou. Naopak v štúdii 854 
detí vo veku od 7 – 12 rokov sa negatívny vplyv 
obezity, alebo nadváhy na plochonožie nepodarilo 
štatisticky preukázať (Nováková a kol., 2017). Fy-
zioterapia má v terapii plochonožia významné 
miesto a mala by jej byť venovaná dostatočná po-
zornosť (Levitová, 2017). Kulašiková (2018) sledo-
vala vplyv špeciálne zvoleného rehabilitačného pro-
gramu na vzorke 23 probandoch vo veku 5 – 17 ro-
kov. Výsledky potvrdili úspešnosť zvolenej terapie 
na stav klenby chodidiel a taktiež poukázali na 
možný súvis medzi jednostranným plochonožím 
a skoliózou. Po našej 6 týždňovej intervencii sa vý-
sledné merania u detí nezhoršili v žiadnom prípade 
v porovnaní so vstupným meraním. V 3 prípadoch 
z 24, došlo k zlepšeniu stavu klenby nohy v zmysle 
priblíženia sa k norme, čo sa však nepreukázalo na 
hladine štatistickej významnosti. Na výsledky 
mohlo vplývať viacero faktorov. Keďže ide o deti 
vo veku od štyroch do šiestich rokov, cvičiacich 
v skupinkách, kvalita vykonávania cvičení nemu-
sela byť vždy zabezpečená. Dôležitá je správna mo-
tivácia detí a následné dôkladné vedomé prevedenie 
jednotlivých cvikov (Ivaničová, 2018). Podľa Ko-
lářa (2009) by sa dieťa vo veku od 5 do 7 rokov malo 
dokázať sústrediť na dobu v trvaní približne 30 mi-
nút. Nami pozorované deti v predškolskom veku sa 
ku koncu cvičenia nedokázali sústrediť na jednot-
livé cviky tak, ako na začiatku cvičenia. Predpokla-
dáme mnoho faktorov, ktoré môžu mať vplyv na vý-
sledok, okrem iného aj potreba dieťaťa cvičiť i v do-
mácom prostredí s rodičmi.  
 

ZÁVER 
Na základe výsledkov štúdie môžeme tvrdiť, že 

väčšina detí v pozorovanej skupine má normálne 
tvarovanú klenbu nohy. Predpokladáme, že aj tento 
fakt mohol ovplyvniť štatistické vyhodnotenie, 
ktoré nepotvrdilo signifikantný rozdiel medzi vstup-
ným a výstupným vyšetrením po 6 týždňovej inter-
vencii. V individuálnych prípadoch došlo k výraz-
nému zlepšeniu stavu klenby nohy a zároveň nedo-
šlo k žiadnemu prípadu zhoršenia. Pozitívna spätná 
väzba od učiteliek, rodičov i detí poskytuje priestor 
a inšpiráciu pre rozsiahlejší, dlhšie trvajúci výskum, 
ktorý by mohol potvrdiť efekt obdobnej fyziotera-
peutickej intervencie zavedenej do bežnej praxe 

edukačného procesu v predškolských zariadeniach. 
Nohy nás ponesú celý život a práve preto by sme 
nemali danú problematiku prehliadať. 
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