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Santrauka

PlokSciapéedysté — tai pédos deformacija, kuriai biidingas patologiSkai nusileides iSilginis
pédos skliautas. Tai paplitusi deformacija, Lietuvoje nustatoma vidutiniSkai 70 procenty
gyventojy. Labai svarbu §j sutrikima laiku pastebéti vaikystéje ir laiku Salinti.

Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti ir palyginti pradiniy klasiy mokiniy tévy Zinias apie
ploksciapédyste.

Tokj pat tyrima esu atlikusi 2004 m. Per SeSerius metus padaugéjo judamojo aparato ligy.
Todél noréta palyginti 2004 m. ir Siandieniniy tévy Zinias apie plok3cia péda. Tyrime dalyvavo
pradiniy klasiy mokiniai ir jy téveliai. Anketinés apklausos metodu tirtas tévy Ziniy lygis apie
ploksciapédyste. Vaiky pédutés buvo matuotos plantografijos metodu. Sie antspaudai leido
vizualiai jvertinti vaiko pédos skliauto formavimasi. Gauti duomenys lyginti su 2004 m.
rezultatais.

[Sanalizavus duomenis buvo padarytos svarbiausios iSvados: jgyta plokSciapédysté
iSsivysto dél kai kuriy ligy (rachito, paralyZiaus) ar traumy. Taciau pagrindiné jgytos plokscios
pédos prieZastis yra pédos raumeny ir raisCiy silpnumas ar chroninis nuovargis. Tam jtakos turi
padidintas kiino svoris, greitas vaiko augimas, ilgas stovéjimas, netinkama avalyné. 2011 mety
respondentai turi daugiau Ziniy apie liga, daZniau bendrauja su medikais, atidZiau renkasi
avalyne pagal ortopedinius reikalavimus, atsakingiau Zitiri j savo vaiky sveikata bei gydyma.
2011 m. tévai apie plokScCiapédyste ir jos pasekmes Zino gerokai daugiau nei 2004 m.
respondentai. Atlikus vaiky pédy plantografijos tyrima, paaiskéjo, jog 2004 m. i§ 94 mokiniy 38

diagnozuota ploksciapédysté, 2011 m. i 92 moksleiviy — 39 nustatyta plokscia péda.
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IVADAS
Problema ir jos aktualumas

Civilizacija, nors ir suteikusi Zmonijai kai kuriy patogumy, padaré nemazZai Zalos
organizmui. MinkSti foteliai ir televizija sukélé hipodinamija, nutukimgq ir Sirdies infarktus.
Automobiliy déka Zmogus baigia atprasti vaikSCioti. Su Siais procesais irgi susijes susirgimas —
plokSciapéedyste.

Ploksciapédysté daznai laikoma kosmetiniu defektu, pasléptu batuose, kurj mazai kas
mato. Todél nekreipiamas démeys j savo ar artimyjy pédas. O kai darosi sunku vaikscioti ar ima
kamuoti skausmai pédose, Zmogus kreipiasi j gydytoja, tikédamasis, jog Sis iSraSys ortopedinius
padukus, nuo kuriy ploksSciapédysté iSnyks. Deja, tenka pripaZinti, kad dar per mazZai kreipiamas
démesys i plokSciapédystés sukeltas problemas. PlokS¢iapédysté — tai ne tik kosmetinis defektas,
bet ir sunkus luoSinantis susirgimas, kurio iSvengti galima, o iSgydyti yra labai sunku. Dél
susirgimo Zmogaus eisena tampa sunki, varginanti ir skausminga. Dél jo sutrinka Zmogaus
skeleto daliy vystymasis: Ciurnos, kelio, klubo sanariy, stuburo. Pablogéja vidaus organy veikla.

Zmogaus pédai tenka iSlaikyti ir neSioti kiino svorj. Suprantama, kad tai turi biiti labai
tvirtas ir nepriekaiStingai veikiantis mechanizmas su ilgalaike veikimo garantija. Jeigu yra gerai
iSsivyste péda sudarantys kaulai ir sgnariai, ir jq palaikantys raiS¢iai ir raumenys, Zmogus gali
iSlaikyti graZzia pédos iSvaizda, graksCig ir lengva eisenq iki gilios senatveés. Taciau jeigu dél
kuriy nors prieZasCiy minéti pédos elementai tampa silpni ir nevisaverciai, péda nebeatlaiko kiino
svorio, jos skliautas ima mazéti ir vystosi plokSciapédyste.

Medicina Zengia j priekj, vis daugiau iSrandama budy ligoms gydyti. Taciau Zmonés
nesupranta, kad norint uzkirsti kelig ligoms, reikia imtis profilaktiniy priemoniy. Dél Sios
prieZasties atsiranda vis daugiau ligoniy su jvairiomis ligomis ir jy amZius jaunéja. Pavyzdziui,
16-18 mety jaunimas jau skundZiasi kojuy, nugaros skausmais, netaisyklinga laikysena ir net
skoliozémis. Mes net nejtariame, kad tai gali biti nuo vaikystés nepastebétos ir negydytos
plokSciapédystés pasekmes.

Vis daZniau jau ikimokyklinio amZiaus vaikam diagnozuojama plok3cia péda, skoliozé,
netaisyklinga laikysena. Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, nuo
2004 m. Siauliy r. stebimas jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligy didéjimas
vaikams iki 18 mety (2004 m. -131,4, 2005 m. -141,41, 2006 m. — 153,49, 2007 m. — 162,44,
2008 m. — 170,03, 2009 m. — 165,11 atvejy 1000-iui gyventojy)

2004 m. buvo atlikta vienos i§ mokykly pradiniy klasiy mokiniy tévy apklausa apie
ploksciapédyste. Stebint Sios ligos didéjima, 2011 m. vél apklausti mokyklos pradiniy klasiy

moksleiviy tévai.



Siuolaikiniai tévai, siekdami karjeros, daZniausiai pamirsta pasidométi vaiky sveikatos
problemomis. NemaZa dalis Seimy neturi tvirtos materialinés bazés, kad galéty pasirtipinti
tinkamais vaiko riibais ar avalyne. Tévai, besirtipinantys savo atZalomis, turi gauti kuo daugiau
informacijos apie pacia liga, apie tai kokia svarbi yra profilaktiné manksta, kojy raumeny ir
rais¢iy stiprinimas. Sis darbas turéty sudominti, ir medikus, ir moksleiviy tévelius, kurie gal net
nejtaria, kad jy vaikas turi tokia problema, kaip plokSciapédysté.

Tyrimo objektas
2004 m. ir 2011 m. pradiniy klasiy vaiky tévy Zinios apie plokSciapédyste.
Tyrimo tikslas

[Sanalizuoti ir palyginti pradiniy klasiy mokiniy tévy Zinias apie plokSc¢iapédyste.

Tyrimo uZdaviniai
1. ApZvelgti plokSciapédysteés atsiradimo prieZastis
2. [SsiaiSkinti ir palyginti tévy doméjimasi taisyklinga vaiky eisena ir laikysena.
3. ISanalizuoti ir palyginti plok3ciapédystés paplitima.
Tyrimo metodai

Tyrimg sudaré: plokSciapéedystés vertinimas, anketiné apklausa. Tyrimui atlikti parengta
uzdaro tipo anketa. Tiriamajame darbe panaudotas trumpalaikis tyrimo metodas ir atlikta 2004
m. bei 2011 m. pradiniy klasiy mokiniy tévy anketiné apklausa. Anoniminé — anketiné
apklausa, kurios tikslas — nustatyti tévy Ziniy lygj apie liga, buvo atlikta, siekiant iSsiaiskinti
ploksciapédystés paplitima. Anketos pavyzdys pateiktas 1 priede. PlokSc¢iapédysté buvo tiriama
darant plantograma.

Tyrimo dalyviai (respondentai)

Anketinéje apklausoje panaudotas kiekybinis metodas ir pateikti 22 uZdari klausimai.
Tyrime 2004 m. dalyvavo 96 Zmonés. 2011m. j anketos klausimus atsaké taip pat 96 pradiniy
klasiy mokiniy tévai. Respondenty amzZius nuo 20 mety ir vir§ 50 mety. Plantografija atlikta 2004
m.- 94 mokiniams, 2011 m.- 92 mokiniams.

Bakalauro darbo struktiira. Sj baklauro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 3
skyriai, iSvados, literatliros saraSas (40 Saltiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 16 paveiksly. Prieduose pateikiama: anketos pavyzdys, pratimy kompleksas

ploksciapédystés profilaktikai bei gydymui, patarimai tévams bei pacientams. Darbo apimtis 50

puslapiy.



1. PLOKSCIAPEDYSTES SAMPRATA

motorineés raidos ypatumai

Vaikas néra maZa suaugusio Zmogaus kopija, besiskirianti organy dydZiu, o skiriasi savo
struktiros ir funkcijos ypatumais ( Poderys, 2004). Jo organizmas daug greiciau paZeidZiamas ir
jautresnis aplinkos poveikiams. Ikimokykliniy jstaigy darbuotojai, mokytojai, visi dirbantys su
vaikais turi Zinoti ir vertinti amZiaus, ir individualius kiekvieno vaiko ypatumus.
Ikimokykliniame amZiuje judéjimo atramos aparatas formuojasi ir vystosi labai greitai ir
netolygiai, o tai sukuria raumeny pajégumo disproporcijas.

Vaiky kaulai skiriasi nuo suaugusiyjy chemine sudétimi ir fizinémis savybémis. Juose
daugiau vandens, organiniy medZiagy (oseino ir oseomukoido) ir kremzlinio audinio, o maZiau
mineraliniy drusky. Todél vaiky kaulai yra elastingesni, lankstesni, reCiau liZta, o liZe gyja
greiiau nei suaugusiyjy. Taciau veikiami jvairiy neigiamy veiksniy jie greic¢iau iSkrypsta. Ypac
linkes iSkrypti stuburas. Dar ir pradinuky stuburas, turintis didele reikSme atramos funkcijai,
beveik visas sudarytas iS kremzlinio audinio. NeatsiZvelgiant j higienos normy reikalavimus,
netinkamai parenkant ir normuojant fizinius pratimus, galima iSkreipti vaiko laikysena.
Atliekant saikingo krtvio fizinius pratimus, ilguyjy skeleto kauly augimo tempai spartéja, o kai
skeletas perkraunamas — létéja.

Péda taip pat vystosi labai greitai, bet ¢iurnos kauléjimo Zidiniai susidaro apie 8-9 metus.
PaZymétinas didelis blauzdos ir pédos raumeny, sanariy bei raisciy elastingumas. Todél pédos
raumeny perkrovimai, ypac statiniais ar ilgalaikiais krtviais, labai trukdo jungiamojo audinio
(ypac raisciy) formavimuisi, gali sukelti pédos skliauto, kriitinés lgstos formos negrjZtamus
pakitimus (Poderys, 2004). Sie faktai dar karta sako, jog turime biiti labai atidiis, vertindami
veiksnius, galincius pakenkti ikimokyklinio ar ankstyvo mokyklinio amZiaus vaiky vystymuisi.
Ikimokykliniame amZiuje greitai vystosi skeleto raumenys, ypac tie, kurie padeda vaikams
atlikti pagrindinius judesius. Ikimokyklinio amZiaus vaiky raumenys statiskai jsitempe gali biiti
labai neilgai. Stai kodél Sio amZiaus vaikai nenustygsta, be paliovos juda (Dalidiené, Juskeliené,
2000). NeZitrint to, ikimokyklinuky raumenys ne taip greitai auga ir ne tokie stipris kaip
suaugusiyjy. 5-7 mety vaiky stuburas dar néra visai sukauléjes. Gilieji nugaros raumenys tebéra
silpni, todél ilgai trunkantis statinis kriivis, ypaC netaisyklingos pozos, sukelia didele rizika
laikysenos sutrikimams, véliau stuburo iSkrypimams, o kartu ir sveikatos sutrikimams. Vaiko

sanariy lankstumas priklauso nuo raisciy, sausgysliy ir raumeny elastingumo.



1.2. Pédos anatomija ir galimos deformacijos

Pirmiausia reikia Zinoti taisyklingg pédos sandara, kad pastebétume ploksc¢iapédystés
vystymosi etapus.

Péda anatomiSkai skirstoma j tris dalis — Ciurna, per kurig péda jungiasi su blauzdos kaulais
(blauzdikauliu ir §eivikauliu), Vidurinq pédos dali ir kojos pirStus. Péda sudaro 28 kaulai. Kaulus
ir atsileisdami judina sgnarius. Pagal kiekj peédy kaulai sudaro ketvirtj visy Zmogaus kauly. Jie yra
iSsidéste trimis grupémis. UZpakaline (Ciurnos) grupe sudaro Sokikaulis ir kulnakaulis, vidurine —
kubakaulis, trys pleiStukai bei laivakaulis, o priekine (pirSty) — penki padikauliai ir pirSty kaulai
(Vigue-Martin,2007).
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1 pav. Pédos sandara
Pastaba. Perspausdinta i§ Vigue-Martin (2007). Zmogaus kiino atlasas

Kostkevicius, Astromskas (2010) paZzymi, jog pédos skeletui biidingas dvigubas gaubtumas:
iSilginis ir skersinis. Pédos kaulai susijungia j tris skliautines struktiiras:
1. ISorinis iSilginis skliautas, kuris atitinka iSorinj pédos krasta. Jis atlieka atramine galiinés
funkcija ir yra tarsi stovas, | kurj iS blauzdos yra perduodama kiino svorio jéga.
2. Vidinis iSilginis skliautas, einantis iSilgai vidinés pédos pusés, kartu su minkstaisiais

audiniais atlieka amortizacine funkcija, kuri Svelnina Zingsnio smiigj ir saugo sanarius nuo



pirmalaikio susidévéjimo, o kitus organus — nuo kratymo poveikio.

3. Skersinis pédos skliautas, kuris eina skersai pédos ir jungia I-V padikauliy galvutes.
Abu iSilginiai skliautai prasideda nuo kulnakaulio, kuris yra bendras abiejy skliauty kaulas. Vidinj
skliautg sudaro kulnakaulis, Sokikaulis, per kurj péda jungiasi su blauzda, laivakaulis, pleiStukai ir I-
III padikauliai. ISorinj skliauta sudaro kulnakaulis, kubakaulis, IV ir V padikauliai. Skliautus
formuoja ir palaiko raiSc¢iai ir raumenys. Apkrauty ir neapkrauty pédy skliauty iSgaubtumas svyruoja
5-7 cm vidinéje pédos puseéje ir apie 2 cm — Soninéje puséje (Petrulis, 1997).

Aprovimo metu péda turi tris atramos taskus, t.y. kulnakaulio apatinj pavirSiy ir du
priekinius atramos taskus: vidinj bei iSorinj. Taisyklingoje padétyje visi trys atraminai taskai sudaro
trikampj. Pédos atramos taskus tarpusavyje jungia skliauty sistema (Kalesinskas, KoZevnikovas,
2000).

Pédos skliauty normaly aukstj palaiko dvi jégos: pasyvi ir aktyvi. Pasyviai jégai priklauso
kauly raiSciai, kurie kartu su su sgnariais jungia pédos kaulus j vieningg struktiirg. Aktyvia jéga
atstovauja raumenys.

Pédos skliauty iSgaubtumg iSlaiko tiek ilgieji blauzdos raumenys, kurie kelia skliauty krastus,
tiek ir pado raumenys. Sveikos ir nenuvargusios pédos raumenys j kriivi reaguoja jtampos
padidéjimu. Dél to svorio jégos veikiamy pédos skliauty gaubtumas ne tik nesumazéja, bet padidéja.
Péda iSlaiko savo normalig padétj ir taisyklingus skliauty iSgaubimus tik dél gerai iSsivysCiusios
raisCiy- raimeny sistemos (Petrulis, 1997).

Taciau péda néra vien tik atraminé kiino dalis. Norint pilnai suprasti pédos struktiirg, reikia ja
jsivaizduoti dirbancia, judancia. Isigiline j pédos judéjimo mechanizma, matome, kad einant jos
vienos dalies judesiai sukelia kitoje jos dalyje prieSingos krypties poslinkius. Taigi, Siame judéjime
galime pastebéti susisukancios spyruoklés, arba lingiy principa. Pasak Pranckeviciaus, KoZevnikovo
ir Petrulio (2006), lingiy principu veikianti pédy amortizaciné sistema, kurioje didelj vaidmenj
atlieka pedy skliautai, Zmogui einant, bégant, Sokinéjant susilpnina smiigius pédai atsitrenkus j
Zeme. Be to, pédos atlieka ir balansine funkcija. Galédamos judéti savo sanariuose jvairiomis
kryptymis (lenktis, tiestis, pasisiukti j vidy ar j iSore) Zmogui stovint ar judant pédos padeda iSlaikyti
kiino pusiausvyrg. Zmogui einant, pédos kontaktas su pagrindu trunka labai trumpai — tik dalj
sekundés. Pirmiausia pagrinda palieCia kulnas, priekinei pédos daliai esant kiek pakeltai. Po to j
pagrinda atsiremia visa péda. Dél pado skliautinés formos, viduriné pédos dalis liecia pagrindg savo
Soniniu pavirSiumi. Kulnui, o kartu ir viduriniai pédos daliai kylant j virSy, j pagrindg atsiremia
priekiné pédos dalis: padikauliy galvos, o véliau — pirStai. Po to Zengiamas kitas Zingsnis.

Péda yra vienintelé Zmogaus kiino dalis, kuri einant ar bégant tiesiogiai turi saveika su Zeme.
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Todél pédos struktira ir jos funkcija turi tokig didele reikSme. Viena iS daZniausiy pédos
deformacijy yra plokSciapédyste.

Ploksciapédysté (pes planus) — tai pédos deformacija, kuri atsiranda nusileidus pédos
skliautams, kartu iSorén iSkrypsta ir kulnakaulis, ir priekiné pédos dalis (Kostkevicius, Astromskas,
2010). Tarp visy pédy deformacijy, su skundais ir be skundy skausmais, plokSciapadysté uZima
didesniaja ju dalj (apie 61,3 %). Lietuvoje jvairaus laipsnio plokS¢iapédysté biidinga mazdaug 70
procenty Zzmoniy. Ypac daznai Sis sutrikimas pasitaiko ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio am-
iaus vaikams. Pagal skliauto nuolydj skirstoma iSilginé ir skersiné plokSciapédysté. Taip pat liga
gali biti jgimta ir jgyta. Pasak Kostkeviciaus ir kt. (2010) ploksciosios pédos jgimta forma sudaro tik
5 % visy Sia deformacija serganciy ligoniy, o jgyta plokscioji péda aptinkama Zymiai dazniau — 95
% atveju.

Prie pédos deformacijy yra priskiriama ir $leivapédysté. Sleivapédysté — tai pédos deformacija,
kai vidinis pédos kraStas yra Zemiau, o iSorinis — auk3ciau ir pasisukes j vidy. DaZniausiai yra
diagnozuojama jgimta Sleivapédysté (Gerulis, 2003). Berniukai Sia liga serga du kartus daZniau nei
mergaités. Beveik pusés visy ligoniy Sleivos yra abi pédos. Gydyti pradedama pirmosiomis
dienomis po gimimo: netaisyklinga pédos padétis iStaisoma gipsiniu tvarSciu, kuris keiCiamas
kiekvieng savaite, o nuo 3 ménesiy kas trys savaités. Paprastai po 5-6 savaiCiy deformacijos nelieka.
Nepavykus gipsavimu visiSkai koreguoti deformacijos, operuojama nuo 6 ménesiy amzZiaus. Svarbu
diagnozuoti patologine ir fiziologine Sleivapédyste. Fiziologiné Sleivapédysté biidinga vaikams iki 2
mety amZiaus.

Igimta plokScioji péda yra gana reta, daZniausiai susidaro embrioniniame periode, jgyta —
postembrioniniu laikotarpiu.

1.3. Ploksciapeédystés etiologija ir patogeneze

PlokScioji jgimta péda daZniausiai susidaro embrioniniame periode. Tarp 500 naujagimiy
pasitaiko vienas turintis plokSciapédyste. Jos prieZastis yra jgimti pédos skeleto ir raumeny
trikumai dél nenormalios vaisiaus padéties gimdoje, esant siaurai gimdai arba maZam vaisiaus
vandeny kiekiui. Kai kuriais atvejais gali biiti smarkiai sulenktas kelio sgnarys, kitais atvejais
istiesta koja biina uZsukta j vir3y, ant pilvo arba abi pédos persikryZiavusios. Cia tam tikrag vaidmenj
vaidina sumazéje vaisiaus judesiai, esant siaurai gimdai. [gimta plokScioji péda taip pat pasitaiko
esant jgimtiems Seivikaulio defektams. Vaisiaus lokalizacijai gimdoje gali turéti jtakos ir dubens
deformacijos, kurias sukelia aukStakulniy baty avéjimas jauname amZiuje (iki 20 m.), kol skeleto ir
raumeny sistema dar néra visiSkai susiformavusi. Pasitaiko paralizinés plokSciosios peédos

atsitikimai dél centrinés nervy sistemos susirgimo embrioniniame laikotarpyje. [gimta
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ploksciapédyste nustatyti iki 5-6 mety vaikams yra gana sudétinga todeél, kad vaikams iki tokio
amZiaus pastebimi visi plokScios pédos elementai.

Igyta plokScCiapédysté susidaro postembrioniniame periode deél jvairiy prieZasCiy: buvusiy
traumy, padidinto kiino svorio, greito vaiko augimo, ilgo stovéjimo ar vaiksc¢iojimo, nusilpus pédos
ir blauzdos raumenims, kojy raiSc¢iams, jvairiy ligy, pvz.: rachito, sanariy uZdegimy, netinkamo

apavo. Yra 4 jos formos:

1. Statiné.

2 Traumine.
3. Rachitiné.
4 Paralytiné

99 iS 100 vaiky gimsta turédami sveikas pédas. DaZniausiai pédos paZeidZiamos laikui bégant.
Tam jtakos gali turéti jgimtas polinkis, antsvoris, judéjimo stoka, kietas ir lygus pagrindas,
netinkama avalyné, dél amZiaus atsirade pakitimai, suZalojimy pasekmeés, paZeidimai sportuojant
arba dél per didelio apkrovimo, reumatiniai pakitimai, kraujotakos sutrikimai, neuropatija ir kt.
Maziausiai kas antras Zmogus Siandien kencia dél pédos negalavimy. [vairiy autoriy duomenimis
nuo 37 % iki 50 % visy gyventoju turi jvairaus laipsnio plokscia péda (Katauskas Z., Lapinskas S.,
2008).

Paralytiné plokscioji péda pagal daZznuma uZima antrg vietg po statinés plokSciosios pédos.
Dazniausiai ji iSsivysto vaikui persirgus iminiu poliomielitu. Paraliziné plokscioji péda buna tiek iS
vienos, tiek iS abiejy pusiy. ISsivysto sunki pédos pronaciné padétis. Deformacijos sunkumas
priklauso nuo pakenkty raumeny skaiciaus (Zegunis, 2009).

Rachitiné péda yra rachito pasekmé. Sergant rachitu, kai pédos kaulai yra nenormaliai minksti,
veikiant kriiviui, vaiky péda palaipsniui iS supinuotos padéties pereina j pronuotq ir jos skliautas
nusileidZia. Péda plokstéja ir dar dél to, kad jg prilaikantys raumenys rachitu sergantiems vaikams
paprastai biina smarkiai nusilpe ( Kostkevicius, Astromskas, 2010).

Trauminé plok3cioji péda gali susidaryti po sunkios pédos skeleto traumos (kulkSnies,
kulnikaulio 1GZimo) ir Zymaus péda judinanciy raumeny suzalojimo (plySimo). Paprastai Si
deformacija pasitaiko retai. DaZniausiai ji biina po neteisingai gydyty abiejy blauzdikauliy kulkSniy
laZimy ( Skirius, 2007). Traumine ploksciaja péda reikia Salinti operaciniu biidu.

Taciau pagrindiné jgytos plokSc¢iapédystés prieZastis yra pédos raumeny ir raiS¢iy silpnumas
ar chroninis nuovargis. Tai ir yra statiné plokSciapédysté (pes planus valgus statikus). Ji sudaro apie
90 procenty visy jgytos plokSciapédystés atvejy. Statinés ploksciosios pédos prieZastis, visy pirma

yra pédos apkrovimas kiino svoriu, ypac kai yra padidéjusi kiino masé, silpnas raumeny tonusas.
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Taip pat viena i3 prieZasc¢iy gali biiti netinkama, nepatogi avalyné. Siuo poZifiriu nemaZa vaidmenj
vaidina profesija, susijusi su ilgu stovéjimu, ir papildomas apkrovimas tokiems Zmonéms, kurie turi
neSioti sunkumus. Taip pat Si liga vystosi dél fiziologinio senéjimo susilpnéjus kojy raumenims,
netreniruotiems Zmonéms. Dél visy minéty prieZasCiy pertemptas raumeny ir raiSciy aparatas
nebeislaiko pédos skliauto iSgaubimo ir skliautas suplokstéja (Skirius, 2007). Be abejo, didele
reikSme turi blauzdos raumeny silpnumas, organizmo nusilpimas dél jvairiy létiniy susirgimy, dél
rachito suminkStéjes pédos skeletas. Statiné ploksScioji péda pradeda vystytis perkraunant ir
pastoviai nuvargstant pédos skliauta palaikantiems raumenims, ypaC abiems blauzdikaulio
raumenims. Sportininkams ji vystosi dél per dideliy fiziniy kraviy. PlokSciapédysté taip pat
atsiranda dél kai kuriy infekciniy ir chroniniy ligy.

Mockevi¢iené, Vaitkevi¢ius, Zidoniené (2003) paZymi, jog pertempti rai$¢iai ir nusilpe
raumenys nepajégia iSlaikyti taisyklingos pédos formos. Vidinis iSilginis skliautas nusileidZia Zemyn
daugiau, nei funkcionalu ir pédos skeletiné struktira deformuojasi. Péda nebeatlieka Zingsnio
smiigio suSvelninimo funkcijos. O tai sukelia Zmogaus statikos ir dinamikos sutrikimus.

PlokSciapéedysté gali iSsivystyti iSilginé ir skersiné. ISilginé — kai suplokstéja iSilginis pédos
skliautas ir eidamas ligonis remiasi beveik visa péda, o skersiné — kai péda einant remiasi ne I ir V
padikaulio galvute, bet visy penkiy padikauliy galvutémis (Katauskas, 2000). ISilginés ir skersinés
ploksciosios pédos prieZastis yra padidéjes pédos priekinés dalies krivis, vaikSCiojant perdaug
aukstomis kulnimis, netinkamai pagamintu apavu. Siai deformacijai biidinga Zymiai i3siplétusi
priekiné pédos dalis, II, IIT ir IV padikauliy galvutés, kurios normaliai nebiina apkraunamos,
nusileidZia Zemyn, todél skersinio skliauto lankas iSsikreipia, t.y. jis atsidaro j virSy, o jo Zemiausiu

taSku lieka ITI padikaulio galvuté.

. Plokscia bei j iSore Sleiva péda (pes planovalgus) — tai tokia pédos deformacija, kai
iSilginis jos skliautas sumaZéja ar visiSkai iSsilygina, iSorinis pédos kraStas biina pakiles, o vidinis
nusileides.
. Skersai plokScia péda (pes transversoplanus) — pédos priekinés dalies iSplatéjimas be
arba su j Sona nukrypusiu pirmuoju pirstu (hallux valgus). Si pédos deformacija placiai paplitusi
tarp motery, ypac 35-40 mety.

Hallux valgus — distalinés pédos dalies deformacija, kurios metu nykstys nenormaliai iSkrypsta
i iSore. Sig deformacija lydi skersinis ir iSilginis pédos ploks¢iapédiskumas, kuris yra linkes
progresuoti (Pranckevicius ir kt., 2006). Viena iS ligos prieZas¢iy — blauzdos, pédos raumeny ir

raisciy silpnumas. Nykscio iSkrypimas | iSore linkes progresuoti tiems Zmonéms, kurie avi siaurg
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avalyne su aukStu kulnu. Aukstakulniai sukelia per didele padikauliy apkrova, o nepakankamai
erdvi baty noselé vercia pirStus susispausti. Péda Siuo atveju nuslysta j siaurg apavo gala, o nykstys
palaipsniui nukrypsta | iSore po antruoju pirStu arba virS jo. Dél progresuojancios iSilginés
ploksciosios pédos ir nusileidusio vidinio pédos skliauto, jos vidinis kraStas pastoviai ilgéja. Todél
isigytas pagal pédos dydi apavas greitai pasidaro per trumpas, O j apavo galg nustumtas nykstys
dislokuojasi j iSore, link kaimyninio II pirSto. Dar viena i$ hallux valgus atsiradimo prieZasciy yra
progresuojanti skersiné plokSciapadysté. Jos atveju I padikaulio galvuté nukrypsta | medialine puse,
kietas apavo galas, spausdamas | nyk3cCio medialinj pavirSiy, ji nustumia link II pirsto.

Literatiroje dar galima sutikti tokius terminus: lanksti (paslanki) ir nelanksti (nepaslanki)
ploksciapédysté (Hefi, Brunner, 1999).

Paslankios plokSciapédystés poZymiai:

1. Apkrovus péda iSnyksta vidinis pédos skliautas.
2. PaSalinus pédos apkrova, vidinis skliautas grjZta j pradine padét;.
Nepaslankios plokSciapédystés poZymiai:
1.  ISryskéja trys pédos dalys: vidinis Ciurnos kauliukas, Sokikaulio galva, laivakaulis.
Norint nustatyti lanksti ar nelanksti plokSciapédysteé, reikia atlikti tempimo bei kulno kélimo testus
(Moreno de la Fuente, 2003).

MaZiems vaikams pasitaiko netikroji — fiziologiné plokSciapédysté, kuri neturéty jaudinti tévy.
Vaiky pédutéms yra charakteringos minkstos riebaly pagalvélés, kurios maskuoja taisyklinga
skeleta. Tos pagalvélés ypac budingos naujagimiams ir iSnyksta apie trecCiuosius metus. Tai, kad jos
sukelia netikrg plokSciapédyste galima jsitikinti labai lengvai. Vaikq reikia pastatyti ant kieto
pagrindo ir pabandyti jkisti pirsta iS vidinés pédos pusés. Jei pirStas lengvai lenda, tai reiSkia kauly
konstrukcija yra gera.

Ikimokykliniame amZiuje ir pradinése klasése galima sutikti vaiky, turinciy iSilginiy pédos
skliauty vystymosi atsilikimg. Sis reiskinys be funkciniy sutrikimy nelaikomas patologija, taciau
slepia savyje potencialias galimybes iSsivystyti iSilginei plokSciapédystei.

Formuojantis iSilgai ploksciai pédai, kulnkaulis nukrypsta j vidy daugiau nei 5°, Sokikaulis
nuslysta nuo kulnakaulio. Sokikaulio galva leidZiasi Zemyn ir pasisuka j vidy. Deformacijai
progresuojant, Sokikaulio galva gali issikisti j vidinj pavirsiy ir jj deformuoti. Zemyn nusileidZia
laivakaulis, pleiStukai, t.y. pirmiausia plokStéja iSilginio skliauto vidinis lankas. Kartu didéja
kulnakaulio postkis | vidy (pronatio). Blauzdos ir pédos iSilginiy aSiy sudaromas j Song atviras
kampas mazéja. Normalios pédos Sis kampas yra 160-170°. ISilginis pédos skliautas gali tiek

nusileisti, kad iSsigaubia | prieSinga puse. Péda pailgéja. Pirmam padikauliui ir pirmam padiniam
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pirSto sanariui tenka didesné apkrova. Dél to Sis sgnarys gali deformuotis ir gali atsirasti
deformaciné osteoartrozé. Taigi, plokSCiapédysté yra pédos skliauto suplokstéjimas, pédos
uzpakalinés dalies posiikis (pakrypimas) i vidy (pronatio, eversio), priekinés dalies atitraukimas
(abduktio) bei kompemsacinis posiikis (pakrypimas) i Sona (supinatio, inversio) (KoZevnikovas,
Kalesinskas, 2002).

pedystés klinika ir pasékmeés

Pacienty, turinCiy ploksciapédyste, nusiskundimai biina labai jvairts. DaZniausiai skundZiamasi
greitu kojy nuovargiu, atsirandanciu po nedidelio kriivio arba baigiantis dienai. Taip pat paZymima,
kad ilgiau pastovéjus ar pavaikSciojus skauda kojas, ypaC péedy srityje. Kartais biina, jog dél labai
stipriy skausmy ligonis nebegali nei stovéti, nei vaikScioti. TaCiau beveik visuomet skausmas yra
susijes su stovejimu ar vaikSciojimu. Gulint ar sédint jis paprastai iSnyksta.

PlokSciapéedyste nesunku atskirti nuo uZdegiminiy procesy. MockevicCiené, Vaitkevicius,
Zidoniené (2003) paZymi, jog sergant sanariy artrozémis skausmai, vos pradéjus vaik$¢ioti, biina
stipresni, o pavaikSCiojus skausmas aprimsta. PlokSciapédystés atvejais biina kitaip — juo daugiau
ligonis vaiksto, tuo labiau skausmas stipréja, o biinant ramiai skausmas sumazéja ar visai iSnyksta.
Sergant veny nepakankamumu ligoniai jaucia spazminius blauzdos skausmus, kurie praeina Zmogui
trumpam sustojus. PlokSciapédystés atveju tokio trumpalaikio sustojimo nepakanka.

Nustatinéjant plokSciapédystés diagnoze, reikéty apZitiréti batus, kaip jie nudévéti. Pernelyg
didelis pirSty dalies nudévéjimas rodo, kad vaikStoma ant pirSty, o vidiniy pedy daliy —
ploksciapédyste (Robert, Seller, 2007).

Klinikinis plok3scios pédos vaizdas priklauso nuo ligos stadijos ir yra labai jvairus. Galima jtarti
ploksciapédyste, jeigu pastebimas bent vienas i$ Siy simptomuy:

1. Jvairaus intensyvumo skausmas péedoje ar priekiniame blauzdos pavirSiuje.

2. Péda, ypac stovint, atrodo platesné ir ilgesné uz normalia.

3. Pédos nugarélé yra suplokstéjusi, padas beveik ar visiSkai prigula prie grindy, pédos iSorinis

kraStas pasikéles.
. Achilo sausgyslé jgavusi lanko forma.

Smarkiai iSsiSovusi vidiné kulksnis.

Eisena nerangi ir neelastinga.

4

5

6. Vidiniame pédos kraSte matomas apvalus iSkySulys.

7

8. Greit pavargsta kojos, ypac po nedidelio fizinio kriivio arba j dienos pabaiga.
9

Skausmas iSnyksta atsigulus arba sédint.

Dél atsiradusiy plokSciapadystés poZymiy gali pasireiksti greitas pédy nuovargis, patinimai,
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skausmas, gali sugesti Ciurnos ir kiti pédos sanariai, iSsivysto Ciurnos sanario artrozé, vidinés kelio

pusés sanariy nuovargis ir skausmas, stuburo, nugaros skausmai, neigiamai jtakojantys visa

laikysena ir bendra savijauta bei darbinguma (Zegunis, 2010, Mockeviciené, 2003).

Pagrindiniai vaiky plokSciapédystés simptomai

1.

Augimo skausmai. Plok3cios arba hiperpronuotos pédos raumenys yra jsitempe, susitraukiant
ir atsipalaiduojant raumeninés skaidulos sunaudoja kur kas daugiau energijos. Vaiky kauly
augimas yra labai intensyvus. Padidéjes raumeny tonusas ir jsitempusios sausgyslés
neigiamai veikia §j procesa, sukelia uzdegimg ir skausma.

Zemas isilginis pédos skliautas. Labai daZnai sutinkama problema. Paprastai vaikams yra
nustatoma funkciné ploksciapédysté, kuomet skliautas nusileidZia kriivio metu. DaZniausiai
plokSciapédydté yra lydima pédos hiperpronacijos, taciau kai kuriais atvejais yra nustatoma
tik pédos hiperpronacija.

Pakitusi eisena. Hiperpronacija pakeiCia uZpakalinés, vidurinés ir priekinés pédos dalies
anatomijq, todél eisenos pakitimai matomi visose Zingsnio fazése — kulno pastatymo, visos
pédos kontakto ir atsispyrimo metu. VaikSciojimas ant pirSty galy. Tokiu budu organizmas
kompensuoja dél hiperponacijos sumaZzéjusia tam tikry blauzdos ir pédos raumeny jéga.
Strukturinés pédy deformacijos. Nuospaudos, plaktukiniai pirstai ir kitos pédy deformacijos
daznai sutinkamos komplikacijos. Pagrindiné juy prieZastis — plokSciapédysté arba kitaip
hiperpronacija.

Vaikas nenoriai avi batus. Greiciausiai jam yra nepatogu, nes pédos padétis bate yra
neteisinga, o nuolatinis ir intensyvus odos ir bato vidinio pavirSiaus kontaktas dirgina péda ir
sukelia skausmus.

Batai labai greitai nusidévi. Del pédos hiperpronacijos labai greitai susidévi vidiné bato aulo
dalis. Dél pakitusios eisenos, labai greitai nusidévi padas. GreiCiausiai nudyla pakulnés
vidinis kraStas. Labai daznai plokSciapédyste sergantys vaikai vengia suvarstomy aulinuky,
nors tokia avalyné Siuo atveju yra sveikiausia. Pédos imobilizacija vaikui sukelia
nepatogumo jausma.

PasivaikSc¢iojimo metu vaikas praSosi ant téveliy ranky arba praSo sustosti pailséti.
Vaiksciojimas arba stovéjimas tampa sunkiu iSbandymu dél pernelyg didelio priverstinio
raumeny aktyvumo. Poilsis ir ramybé trumpam sumaZina skausma.

Netinkama laikysena. Pédos hiperpronacija iSbalansuoja visa judamajj — atramos aparata,
tame tarpe ir kelio, klubo sanarius ir nugara. Pagrindiniai netaisyklingos laikysenos

poZymiai: susikiiprinimas, atsikiSusios mentys, nuleisti peciai.
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9. FiziSkai neaktyvus vaikas. Pagrindinés Sios biiklés prieZastys — skausmas ir kiti nemalonis
pojiiciai, kuriuos sukelia aktyvus judéjimas (Zegunis, 2010).

ApZzvelgsime jau susidariusios ploksSciapédés pédos simptomus.

Klinikinis statinés pédos vaizdas priklauso nuo jos stadijos ir iSsivystymo greitumo. Jei liga
vystosi létai, tai skausmy daZnai visiSkai nebiina arba ligoniai skundZiasi neZymiu kojy gélimu ir
maudimu ilgiau pastovéjus ar pavaikSciojus. Deformacijai palaipsniui didéjant, ligoniai patys
pastebi, kad jy péda yra sudribusi ir jos vidinis kraStas pailgéjes. Deformacijai progresuojant ir
susidarius panirimui sanaryje tarp laivelio bei Sokikaulio ir Zymiai nusileidus jo galvutei link pado,
pacientai skundZiasi, kad vaikScioti sunku ir skausminga. Pasak Kostkeviciaus (2010), visai

susiformavus plok3ciajai pédai buidingi Sie reiSkiniai:

1. Péda, ypac stovint, atrodo platesné ir ilgesné uZ normalig;
2. Jos nugarélé yra suplokstéjusi;
3. Padas visai prigula prie grindy, nusileidus vidiniam skliautui.

Péda biina smarkiai pronuota, jos iSorinis krastas smarkiai pasikéles, po smarkiai iSsiSovusia vidine
kulkSnimi vidiniame pédos kraSte matyti apvalus iSkySulys, kuri sudaro nusileidusi Sokikaulio
galvuté. Ligoniy su plokScigja péda eisena biina nerangi ir neelastinga. Visuose sanariuose judesiai
biina apriboti. Neretai plokSciosiose pédose buina hallux valgus ir jauge nagai.
Ligoniams su statine plok3cigja péda galima nustatyti tipiSkus skausmingus taskus (Kalesnikas,
KoZevnikovas, 2002):

Pade, ties kulnies vidiniu kraStu, atsiremiant nejprastiniu kulnies pavirSiumi;

Pédos nugarélés centrinéje dalyje toje vietoje, kur vienas kitg spaudZia Sokikaulis ir laivelis;

Po vidine kulkSnimi, per daug jtempus sanarine kapsule;

Po iSorine kulkSnimi, jsiremiant j ja kulnikaulio priekinei ataugai;

Ties padikauliy galvutémis, esant skersinei plokSciajai pédai.

SR )

Blauzdos raumenyse.

Trauminés plokSciosios pédos vaizdas yra labai tipingas: péda yra pasukta | iSore ir pronuota,
jos vidinis kraStas nusileides , o iSorinis — pasikéles. Blauzdos aSis normaliai einanti per pado
viduri, nukrypsta j vidy, prie pédos vidinio krasto. VirS sanario Seivikaulis biina iSkrypes kampu, o
vidiné kulkSnis atrodo Zymiai padidéjusi. Apkraunant péda, ji dar labiau pasisuka | iSore ir,
persikeliant kiino svorio trajektorijai | vidini pédos kraSta, palaipsniui jos skliautas vis daugiau
plokstéja.

Klinikinis paralizinés pédos vaizdas turi daug bendry savybiy su kitomis, jau minétomis

ploksciapédiSkumo formomis. Esant Siai formai skeleto deformacija vystosi labai létai, todél
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pasyvus pedos sanariy paslankumas ilga laika btna nesutrikes. DaZniausiai skliautas Zymiai

suploksStéja apkraunant péda; pédos nebeapkraunant, skliauto aukstis vél atsistato. Visa paralyZuota

galiiné biina pamélynavusi, palpuojant Salta ir atrofuota. Achilo sausgyslés reflekso nebiina arba jis

biina Zymiai sumaZzéjes (Pranckevicius, KoZevnikovas, Petrulis, 2006).

Pasak Rasciiités (1997), skersinis priekinés pédos dalies ploksciapédiskumas linkes progresuoti. Si

deformacija susijusi su:

1. Patologine I padikaulio padétimi;

2. V padikaulio pakrypimu j lateraline puse. PirSty padétis irgi keiCiasi. Atsiranda plaktuko

formos pirsty deformacijos.

Ligoniai su skersine plokSciapédyste skundZiasi greitu nuovargiu ir skausmais priekinéje pédos

dalyje, kurie daznai iradijuoja | uZpakalj. SpaudZiant j viduriniy padikauliy galvutes, ypac j III,

ligoniai jaucia skausminguma. Tokios pédos rentgenogramose matyti iSsipléte tarpai tarp padikauliy

galvuciy, ypac tarp I ir II, IV ir V. Neiprastai apkraunant viduriniy padikauliy galvutes, ant pado
odos pavirSiaus prisitrina nuospaudos, kurios sukelia nepatogumy vaikStant. Kai kuriais skersinés
plokSciapadystés atvejais biina uZdegiminiai reiskiniai padikauliy — pirStakauliy sanariuose.

Skiriamos trys Sios pédos deformacijos stadijos:

1. Budingi nemalonts pojuciai, nedidelio intensyvumo skausmas, kuris btna distalinéje pédos
dalyje.

2. Pavasari ir rudeni skausmas stipréja (skauda ne tik vaikStant, bet ir nusiavus). Nykstys neZymiai
pakrypsta j iSore. Sio sanario judesiai Siek tiek riboti. Nedidelis skersinis pédos
ploksciapédiSkumas.

3. Skausmas intensyvus, skauda ne tik dieng, bet ir naktj. Pamatinis nykS¢io pirStakaulis
dislokuotas j iSore, I padikaulis —j vidy. Didelis pédos ploksSciapédiSkumas. NykStys guli istrizai
ar net skersai kity pédos pirSty atzvilgiu. Antrasis pédos pirStas daZniausiai atsigula ant nykscio.
Pirmojo padinio pirSto sanario judesiai riboti. Ties antrojo ir treCiojo pirStakaulio galvomis
susidaro skausmingos nuospaudos.

DaZnai pastebimos ir kitos pédos deformacijos (plaktuko formos pirstai, V padikaulio dislokacija |

iSore).

Hallux valgus daZniau serga moterys, reCiau vyrai. Liga gali biiti ne tik suaugusiems, bet ir
paaugliams. Esant nykS¢io nukrypimui | iSore ligoniai skundZiasi skausmais ties I padikaulio —
pirStakaulio sanariu, ypac¢ pavaikSciojus ar ilgiau pastovéjus. Deformacijai didéjant, skausmas
vargina ir diena, ir nakti. Jo intensyvumas linkes didéti. Pirmoji padinio pirSto sanario judesiai linke

mazeéti. Priekiné pédos dalis tampa platesné. Skersinis pédos skliautas susiauréja, o véliau ir visai

16



iSnyksta. Ties II ir ITI padikauliy galvomis gali susidaryti nuospaudos, kurios biina skausmingos.
Skausmas didéja dar ir dél to, jog i procesa jtraukiamos nervy, praeinanciy netoli IIT ir IV
padikauliy galvy, Sakelés (Kostkevicius, Astromskas, 2010).

Kartais Zmonés nejaucia jokio skausmo ir neturi jokiy nusiskundimy. Taip biina tada, kai
ploksciapédysté vystosi létai ir nepastebimai. Kol Zmogus jaunas, jo organizmas prisitaiko prie pédy
funkcijos sutrikimy. Tac¢iau su amZiumi deformuotos pédos sukelia vis didesnius skausmus, trukdo
judeéti, pablogina gyvenimo kokybe.

Zegunis (2010) nurodo galimas plok3ciapédystés pasékmes:

1) péda: kojos nyksCio paZeidimai — deformacijos pvz. Hallux valgus, funkcijos sutrikimai;
plaktukiniai pirStai: jauge nagai. Taip atsitinka dél pernelyg apibréZiamo ir nuolatinio pirSty ir
avalynés kontakto, kurj nulemia anatominiai ir biomechaniniai pédy pakitimai; fascijos uzdegimas:
suzeméjes iSilginis pédos skliautas pernelyg stipriai iStempia fascija. Ilgainiui gali deformuotis
kulnakaulis, vystosi uZdegiminiai procesai ir pédos biomechanikos funkciniai pakitimai; Haglund
deformacijos: dél achilo sausgyslés sutrumpéjimo ir sumaZzéjusio elastingumo kulnakaulio nugarinés
dalies pentinai padidéja ir daZnai tampa skausmingi; nuospaudos: Sie, nemaZai problemy
sukeliantys odos raginio sluoksnio pakitimai, atsiranda dél pernelyg dazZno ir stipraus pédos kontakto
su avalynés vidiniu pavirSiumi. Pagrindiné neteisingy pédos judesiy prieZastis — anatominiai
pakitimai;

2) Ciurna: Ciurnos tunelinis sindromas. Deformuota péda ir pernelyg intensyviis pédos ir €iurnos
kauly judesiai spaudZia nervy Sakneles ir sukelia skausma; uZpakalinés blauzdikaulio sausgyslés
funkcijos sutrikimas: pagrindiné problemos prieZastis — plokscia, hiperpronuota péda. Sausgyslé yra
pernelyg stipriai tempiama. Judesio metu, dél pailgéjusios sausgyslés ir pasikeitusiy atramos tasky,
blauzdos raumenys turi dirbti intensyviau; chroniSkas Ciurnos sausgysliy patempimas: silpni ir
judesiai nulemia pédos biomechanikos pakitimus, ko pasekoje ir jvyksta daZznos pédy traumos;

3) koja: spazminiai skausmai/méSlungis. DaZniausiai spazminiai skausmai uZzklumpa fizinio
aktyvumo metu arba po jo. Taip atsitinka dél raumeny pervargimo, kurj nulemia judamojo — atramos
aparato biomechanikos pakitimai; neramiy kojy sindromas: nemaloni biisena, daZniausiai
pasireiSkianti miego metu. Viena pagrindiniy sutrikimo prieZas¢iy — raumeny pervargimas, kurj
nulemia judamojo — atramos aparato biomechanikos pakitimai;

4) kelio sanarys: priekinio/uZpakalinio kryZminiy rai$¢iy funkciniai sutrikimai; iSorinio ir vidinio

Soniniy rais¢iy funkciniai sutrikimai; menisko paZeidimai; girnelés rais¢io uzdegimas; artritas;
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5) klubo sanarys: sédmens nervo skausmai; sanario degenaraciniai procesai. Dél sanario judesiy
biomechanikos pakitimy ir padidéjusio kriivio kremzlinis sanario pavirSius dyla intensyviau;
6) dubuo: dubens pakrypimas. Klubo sanariy judesiy biomechanikos pakitimai lemia dubens ir
nugaros funkcinius pazeidimus, kojy ilgio skirtumas;
7) nugara: disko iSvarZa/degeneracija; nugaros smegeny kanalo susiauréjimas; nugaros skausmai.
8) kaklas: jtempti kaklo srities raumenys;
9) galva: migrena ir kiti galvos skausmai.
1.5. PlokSciapédystés nustatymo metodai
Yra keturi plokSciapédystés nustatymo metodai:
1. Plantoskopija.
2. Plantometrija.
3. Rentgenografija.
4. Kompiuteriné padobarografija.

Plantoskopija — tai iSorinis pédos apZitiréjimas.tai yra pats netiksliausias ir subjektyviausias
metodas. Taciau jis visuomet prieinamas ir jgudusiai akiai duoda gana daug duomeny. Juo reikia
vadovautis atliekant masinius apzitiréjimus. Jeigu gydytojai profilaktiniy patikrinimy metu gerai
patikrins vaiky pédas, o jtare plokSciapédyste nukreips pas specialista ortopeda, tai galima laikyti,
jog Sis, nors ir subjektyvus, metodas pasiteisins. ApZilrint tiriamasis pasistiebia ir Zitirima ar yra
iSlinkimai pédos skliauto zonoje. Paskui tiriamasis atsistoja visa péda ir pakelia kojy pirstus.
ApZitrimas pado iSlinkimas. RysSkios plokSciapédystés atveju iSilginis skliautas paprastai iSnyksta
arba yra nusileides ir dél to visas padas remiasi i grindis. Zemiau vidiniy kulksny matosi nukreipti
Zemyn iSkilimai, kuriuos uZdaro Sokikauliy galvutés. Priekinés ir uZpakalinés pédos daliy santykis
yra abdukcinéje ir supinacinéje padétyje. Kulnas pronuotas, Zitrint j ji iS uZpakalio matosi, jog jis
remiasi j grindis vidiniu krastu. Vidiné kulksSnis iSsikiSusi, iSoriné iSlyginta. ISvardinti pakitimai
pradinéje plokSciapédystés fazéje matosi neZymiai (Skirius, 2007).

Plantografijos btidu daromas pédos spaudas ir apskaiciuojamas pédos plokStumos
koeficientas. Jis suteikia informacija apie pédos apkrovy pasiskirstyma, pédos projekcijos j atrama
forma, pédos atramos plota, santykj su pédos ilgiu, plociu, skliauto auks¢iu, pédos pozicija judéjimo
asies atZvilgiu. Tiriant plantografiniu metodu dabar gydytojai naudoja rasalinj plantografa. Taciau
galima ir papraSCiau: guaSu ant balto popieriaus lapo, kreida ant juodo popieriaus lapo. Pacientas
sedi ant kedés, jo padai sutepami daZais. Zmogus pastato abi kojas ant popieriaus, atsistoja, pastovi

keletg sekundZiy, vél atsiséda ir pakelia kojas nuo popieriaus lapo.
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2 pav. Ivairaus laipsnio ploksciapédystés atspaudai
Pastaba. Perspausdinta i§ Mockeviciené, Vaitkevicius, Zidoniené (2003). 5-7 m. vaiky motorikos sutrikimai

ir profilaktika.

2 pav. Matomi jvairaus laipsnio plokSCiapédystés atspaudai (kairéje — mazo, deSinéje — didelio
laipsnio plokSciapédysté). Yra iSskiriami 4 jgytos plokSciapéedystés laipsniai (Nunez-Samper,
2007):

1. Pirmas laipsnis. Siek tiek sumazZéja pédos iSorinis iSilginis skliautas.

3 pav. Pirmo laipsnio plokscios pédos atspaudas

Pastaba. Perspausdinta iS Nunez-Samper (2007). Biomecanica, medicina y cirugia del pie.

2. Antras laipsnis. Siek tiek sumaZéja vidinis iSilginis pédos skliautas, iSorinis iSilginis bei
skersinis skliautas smarkiau remiasi j pagrindg. Taciau vidinis iSilginis skliautas néra visiSkai

nusileides ir vis dar yra matomas.

4 pav. Antro laipsnio plokscios pédos atspaudas

Pastaba. Perspausdinta iS Nunez-Samper (2007). Biomecanica, medicina y cirugia del pie.

19


http://innofoot.ibv.org/images/innofoot/valorations/540/13.jpg
http://innofoot.ibv.org/images/innofoot/valorations/540/14.jpg

3. Trecias laipsnis. Esant treCio laipsnio ploksciapédystei, dél besileidZianciy pédos skliauty
péda j pagrinda remiasi visu pavirSiumi. Vidinis iSilginis skliautas pilnai iSnyksta. Jo plotis yra
lygus padikauliy plociui. Labai suprastéja pédos amortizacinés savybeés, atsiranda nuospaudy

padikauliy srityje. Pradeda kamuoti blauzdy skausmai.

5 pav. Trecio laipsnio plokscios pédos atspaudas

Pastaba. Perspausdinta iS Nunez-Samper (2007). Biomecanica, medicina y cirugia del pie.

4. Péda | pagrinda remiasi visu pavirSiumi. Péda visiSkai praranda amortizacines savybes.
VisiSkai iSnykus pédos skliautams pédos vidinéje vidurinéje ir vidinéje galinéje dalyse ryskiai

matomas iSplatéjimas.

'.\- i r
6 pav. Ketvirto laipsnio plokscios pédos atspaudas

Pastaba. Perspausdinta iS Nunez-Samper (2007). Biomecanica, medicina y cirugia del pie.

Pagal Skiriy (2007) yra keli biidai kaip apskaiciuoti pédos plokStumos koeficienta:

1. Ci¢ino metodas. Pédy kontiirai plantogramoje apibréziami piestuku, vidinéje puséje tarp
labiausiai iSsikiSusiy pédos atspaudo daliy nubréZiama liestiné (AB). Liestiné tarp Siy tasky dalijama
pusiau (taskas C) ir iS jo bréZiamas statmuo, kuriuo péda kertama siauriausioje jos vietoje. Santykis
tarp pédos plocio (milimetrais) siauriausioje jos vietoje (ED) ir atstumo (milimetrais) nuo liestinés
iki vidinio pédos kraSto (CE) yra pédos plokStumos koeficientas. Jei nustatytas koeficientas yra
mazesnis nei 1,0, vadinasi, péda normali, jei jis yra tarp 1,0 — 2,0 — péda pusiau plokscia, jei daugiau
nei 2 — péda plokscia.

2. Pédos atraminio pavirSiaus indekso apskaiCiavimas, t.y. pédos atraminio pavirSiaus (ED) ir viso
statmens ilgio, kertancio pédq siauriausioje jos vietoje (CD), santykis procentais. Pédos atraminio

pavirSiaus indeksas apskaiCiuojamas pagal formule:
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ED: CD x 100
Jei Sis indeksas yra maZesnis nei 50 procenty — péda normali, jei 50-60 procenty — péda

suplokstéjusi, jei daugiau nei 60 procenty — péda plokscia.

7 pav. Pédos atspaudas — plantograma
Pastaba. Perspausdinta i$ Skirius (2007). Sporto medicina.

Tiriant pédy bukle rentgenu, reikalingos Soninés rentgeno nuotraukos. Jos daromos pacientui
stovint ant tiriamosios kojos. PlokScCiapédystei ir jos laipsniui nustatyti naudojami jvairts
diagnozavimo budai:

1. Rentgenogramoje braiZomas trikampis. PlokS¢iapédystés laipsnis vertinamas pagal pédos
vidinio iSilginio skliauto auk3¢io ir kampo parametrus (1 lentelé).

2. rentgenogramoje iSmatuojamas pédos skliauto aukStis nuo atramos iki laivakaulio h
(milimetrais). Atskirai iSmatuojamas pédos ilgis 1 (centimetrais). Zmogaus pédos skliauto
indeksas apskaiCiuojamas pagal formule Indeksas =h x 100/ 1.

Normalios suaugusio Zmogaus pédos skliauto indeksas svyruoja nuo 29-31. Pirmo laipsnio
ploksciapédystés indeksas nuo 27-29, antro — 25-27, treCio — maZiau 25 (Kostkevicius, Astromskas,

2010, p. 45).
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1 lentelé
Pédos ploksciapédystés normatyvai

Pastaba. Perspausdinta iS Kostkevicius ir kt. (2010). Visos bédos dél pédos

Pédos formos Pédos isilginio skliauto Pédos isilginio skliauto
pavadinimas aukstis kampas
ISgaubta péda 40 mm ir daugiau Maziau kaip 125°
Normali péda 36-39 mm 125-130°
1° plokSciapédysté 26-35 mm 131-140°
11° plokSciapédysté 17-25 mm 141-155°
IT1° plokSciapédysté MaZziau kaip 17 mm Daugiau kaip 155°

Kompiuterine padobarografija plokSc¢iapédyste galima tirti dviem btidais. Vidinés sistemos
naudojamos pédy biiklei tirti baty viduje, o iSorinés — tiek pédy sqveikai su judéjimo atrama einant
ar bégant basomis, tiek Siai saveikai per batus, kai judama apsiavus. Sistema sudaro jdéklai j batus
su skystais sensoriais (viso jdékle yra 24 sensoriai), kontrolinis jtaisas, kuris prijungiamas prie
kompiuterio, o §is, esant reikalui gali biiti sujungtas su spausdintuvu (Averkina, 2001). Tyrimo metu
i tiriamojo batus jdedami jdéklai su skystais sensoriais ir per daviklius laidais sujungiami su
kontroliniu jtaisu, kuris uZsegamas tiriamajam ant juosmens. | kontrolinj jtaisa ijdedama kaseté, |
kurig elektromagnetiniy bangy pagalba jraSoma kaip pasiskirsto kriivis tiriamojo kojuy paduose
stovint ir vaikStant (Averkina, 2001). Duomenys kompiuterinéje padobarografijoje pateikiami
spalvine plantograma. Joje raudona spalva nurodo labiausiai apkrautus pédos taskus, geltona ir Zalia
spalva Zymi maZesnes apkrovas, mélyna spalva — normalig biiseng. Padobarogramose yra aiskiai
matomi pédy skliautai, pédos krypimas, jo laipsnis, pédos tasky apkrova ir kitos pédos
charakteristikos. Taip pat jos tinka jvertinti pédos jtvaro funkcionaluma atskirai nuo baty, su kuriais

neSiojami pédos jtvarai (Kostkevicius, Astromskas, 2010).

2. PLOKSCIAPEDYSTES PREVENCIJA

2.1.Avalynés jtaka plokSciapédystés iSsivystymui
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NemaZza reikSme plokSciapédystei atsirasti turi avalyné, kuri daZniausiai biina nekokybiSka, per
anksta ar per laisva, neatitinka ortopediniy reikalavimy. Kaip atskirti kuri avalyné yra kokybiSka?
Pateikiame rekomendacijas | kq reikéty atkreipti démesi renkantis avalyne ne tik vaikams, bet ir
suaugusiems Zmonéms:

1. Batas turi biiti uZdaras, aukstu auliuku. Basutés turi turéti auksta uzkulni.

2. Bato viduje ties kulno vieta turéty biiti duobuté, o skliauto puséje — pakilimas.

3. Avalynés padas turéty biiti plonas, elastingas ir atitinkantis taisyklinga pédos forma:

a) siauras uzkulnis;
b) plati pirsty dalis su vidiniu noselés krastu, atlenktu j nykscio puse.

4. Visai maZiems vaikams avalyné turéty biiti visai be pakulnés, o véliau — su 0,5-2 centimetry

aukscio pakulne.

5. Baty padas turi biiti ne aukStesnis kaip 5 centimetrai, tolygiai auksStéjantis.

6. ISilginé aSis turi eiti per antrgji pédos pirsta.

7. Avalyné negali iSkreipti natiiralios pédos padéties, kurioje ji biina krivio metu. Péda negali

bati iSkrypusi.

8. Labai svarbu, kad batelio vidinis krastas eity lygia linija,o batelio kontiiras nebiity “inksto”

formos.

9. UZkulnis turi biiti uZdaras ir kietas.

10. Baty noselés — kiek auksStesnés, kad iS virSaus nespausty pirstuky.

11. Padas pirsty srityje turéty biti Siek tiek elastingas.

12. Avalyné turéty buti pagaminta i$ tvirtos, elastingos ir vandeniui atsparios medZiagos.
Perkant vaikiSka avalyne biitina ja matuoti mazyliui stovint, kadangi kriivio metu péda padidéja tiek
jilgi, tiek j ploti apie 0,5-1 centimetrg. Dél tos pacios prieZasties nerekomenduojama pirkti avalynés
be vaiko. Baty ilgis, jei vaiko péda greitai auga, gali biti ir per didelis, bet plotis turi biiti kaip tik
(Narbutaité A., 2000; Valstybiné ortopedijos imoné, 2001).

[prasta manyti, kad avalyné saugo kojas nuo drégmeés, Salcio ir kity Zalingy aplinkos
veiksniy. Kidikiai iS dalies yra nuo to apsaugoti, todél juos galima apauti tik megztais vilnoniais
bateliai, kurie biity pakankamai lengvi, platis, kad nebity ribojami kojy pirSty ir visos pédutés
judesiai — tada pédos kaulai ir raumenys formuojasi taisyklingai (Averkina, 2000).

Pasak AdaSkevicienés (1999), tévai turi riipintis, kad vaikas visa dieng neavéty sportiniy
bateliy minkStais guminiais padais, be pakulnés SlepeCiy. Reikia atkreipti démesj j vaiko eisena.
Eidami vaikai turi remtis tiesiai j Zeme kulnu, nekelti pir$ty aukstyn. Zingsniai turi atitikti vaiko Gigj.

Einant klubai turi vos judéti aukStyn, Zemyn, nugara tiesi, galva pakelta, bet neatlosta, rankos truputj
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sulenktos per alkiines, pilvas jtrauktas.
2 .2. Ploksciapédystés profilaktika

Labai svarbu, kad Zmonés kuo daugiau Zinoty apie plokSciapéedyste, dar jos neturédami. Todél
medikai turéty supaZindinti savo pacientus bent su svarbiausiomis priemonémis, padedanciomis
iSvengti plokscios pédos iSsivystymo.

PlokSciapéedystés profilaktikai rekomenduojami pédos ir pirSty raumenis lavinantys pratimai,
vaikscCiojimas basomis nelygiu pavirSiumi (briaunuota lenta, virve, akmenéliais), vasarg — sméliu,
zolynéliu, akmenéliais, Zvyru ir kt. I kino kultiros pamokas vaiky darZelyje, pradinése klasése
reikia jtraukti specialius pratimus pédos raumenims ir raiS¢iams lavinti. Tinka tokie pratimai: éjimas
ant pirSty, ant kulny, iSorine pédos puse, éjimas pakaitomis ant pirSty ir ant kulny, éjimas perkeliant
kiino svori nuo kulno ant pirSty, éjimas nuoZulnia plokStuma aukStyn ir Zemyn, éjimas briaunuota
lenta, maZzy kamuoliuky ridenimas pirstais, éjimas stora virve statant pédas tiesiai (remiantis j virve
skliauto viduriu), pratimai su gimnastikos lanku, gimnastikos lazda, nosinaitémis (Zitr. 3 priedq ).

Viena i§ svarbiausiy ploks¢iapédystés profilaktikos priemoniy yra vaiks¢iojimas basomis. Sios
gydymo priemonés pradininkas vokieCiy mokslininkas S. Kripo XIX a. Jis pateiké jvairiy ligy,
daugiausia nervy, gydymo pavyzdZiy vandens procediiromis, vaikSCiojimy rasota Zole, Slapiais
akmenéliais, braidZiojimg Saltame vandenyje ir vaikSciojimg basomis per ka tik iSkritusi sniega.
Siandien niekas neabejoja, kad pédy refleksoterapija daro teigiama poveiki sveikatai. Visame pédos
pavirSiuje yra iSsidéste daugybé receptoriy. Moksliniai tyrimai parodeé, kad pédy odoje ir nosies
gleivinéje juy yra daug daugiau negu kitose odos dalyse. VaikStant basomis jie yra veikiami ir
perduoda signalus j centrine nervy sistema, kuri jungia gyvybinius mechanizmus, atsakingus uZ viso
organizmo pusiausvyrg ir sauguma. Temperatiiros svyravimai refleksiSkai jungia kompensaciniy
reakcijy sistemgq ir dél to padidéja Silumos gamyba. Taigi, pédy refleksoterapija teigiamai veikia
Siuolaikinis Zmogus beveik visa gyvenimg vaiksto apsiaves. Avalyné sukuria komfortiska
mikroklimata ir dél pédy funkcinio neveiklumo maZéja termoreguliacinis reaktyvumas.

Pasak profesorés E. AdaSkeviCienés vaikSciojimas basomis jvairios riiSies dirvomis ir
kontrastinés temperatiros (Silta-Salta) danga gydo nervy, Sirdies bei kraujagysliy ligas.
VaikSciojimas basomis Zolynu, nelygiu pavirSiumi (akmenéliais, briaunuota lenta, specialiai tam
skirtais plokSciapédystés takeliais) Siandien tampa svarbia plokSciapédystés profilaktikos priemone
ir Lietuvoje.

Maziau uzsigrudine vaikai, suSale kojas, greitai suserga. Kadangi pédos turi tiesioginj

reflektorinj rySj su virSutiniais kvépavimo takais, suSalus kojas greit susergama sloga, angina,
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gerklés uZdegimu.Vaiksciojimas tinka kiekvienam vaikui, tik reikia atsiZvelgti j jo uZsigridinimo
laipsnj ir atitinkamai parinkti uZduotis. VaikSc¢ioti galima namuose, sode, kieme, uZmiestyje, prie
juros, upés, eZero. Vaikai gali ne tik vaikScioti Zolynéliu, bet ir bégioti. Tik reikia pazitaréti, kad
Zolése nebiity astriy daikty: stiklo Sukiy, akmeny, Siuksliy ir kity daikty, kurie gali suZaloti kojas.
Tévai ir pedagogai, gerai Zinodami vaikSciojimo basomis didZiule reikSme vaiko nervy sistemai ir
visam organizmui, neturéty praleisti progos ir sudaryti vaikams salygas pavaikScioti ar pabégioti
basomis. Prie to reikéty pratinti vaikus jau nuo maZens. Taciau reikéty atsizvelgti j tai, kad vaiky
sanariy lankstumas priklauso nuo sanariy raisciy, sausgysliy ir raumeny elastingumo, kurj lemia
inervacijos ypatumai bei kitokia nei suaugusiyjy cheminé sudétis — didesnis vandens ir maZesnis
kiety medZiagy kiekis. PaZzymétina didelis blauzdos ir pédos raumeny, sgnariy bei raiSciy
elastingumas. Todél pédos raumeny perkrovimai, ypac statiniais kriiviais, jaunesniame
mokykliniame amZiuje trikdo pédos skliauto formavimasi ir dél to gali iSsivystyti ploks¢iapédyste.

Siy dieny ortopedai ploki¢iapédystés profilaktikai rekomenduoja fiziologinés, sveikos avlynés
neSiojima, pédos jtvary naudojima, ,,Mano pédy” ortopediniy sandaly neSiojima vasara.

Fiziologiné avalyné Lietuvoje dar maZai Zinoma. Pasaulyje — tai priemoné pédos ir blauzdos
raumenims stiprinti. VaikS$ciojimo S§iais batais biomechanika atitinka Ryty Afrikos, masajy genties
vaikSCiojimo basomis per smélj technika. Toks vaikSCiojimas aktyvina ir treniruoja pédos,
blauzdos, $launies bei nugaros raumenis, mazina stuburo apkrova, saugo sanarius. Si avalyneé
rekomenduojama stovimg darba dirbantiems Zmonéms.

Sveika avalyné yra tokia, kurig neSioti ir judéti yra patogu. Péda bate turi jaustis jaukiai. Batas
neturi spausti nei iS priekio, nei iS kulno, nei iS ploCio, nei per keltj. Tai ypac aktualu vaikams, nes
per mazi batai gali deformuoti augancia péda.

Bendrové ,,Ortho Baltic” plokSciapédystés profilaktikai sukiiré ,,Mano pédy” sandalus, kuriy
vidpadis yra suformuotas pagal individualia Zmogaus pédos pado forma. Sie sandalai, kaip jie
pristatomi rinkoje, gaminami nuskenavus paciento péda trimaciu lazeriniu pédos skaitytuvu.

2.3. Plok3ciapédystés gydymas
PlokSciapéedystés klinika yra pakankamai jvairi. Todél jai gydyti ir pasekméms palengvinti
yra naudojami skirtingi gydymo metodai. Jie skirstomi j konservatyvius ir operacinius.
Konservatyviis gydymo metodai. PlokSCiapedystei gydyti taikomas gydomasis masaZzas,
mankStos pratimai, vandens procediiros, vaikSCiojimas basomis. I batelius dedami jdéklai —
supinatoriai, kurie pakelia suplokstéjusi pédos skliauta. Stiprinti pédos ir blauzdy raumenis padeda
sistemingai atliekami fiziniai pratimai, plaukimas, vazinéjimas dviratukais, rieduciais, vaikSc¢iojimas

basomis.
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Specialts fiziniai pratimai yra labai svarbiis plokSciapédystei gydyti. Jie tvirtina pirSty,
vidurinés pédos dalies, ¢iurnos ir blauzdos raiScius, raumenis, didina ju jéga ir neleidZia vystytis
pédos deformacijai. Gimnasikos uZsiémimuose naudojami jvairlis prietaisai: kamuoliai
(paprasti/kimstiniai), guminiai kamuoliukai, lazdos, nosinaités, peiStukai ir kt. Pratimai daromi
gulint, sédint, stovint, einant..

Dar vienas iS plokScios pédos gydymo biidy yra pédos jtvarai ir ortopediné avalyné. Ju
pagrindinis uZdavinys yra suteikti pédai papildomus atramos tasSkus. Taisoma pédos padétis bate
taip, kad pédos skeletas biity graZintas j normalig biikle (Kostkevicius, Astromskas, 2010). Taciau
ortopediniais batais ar jtvarais gydyti plokSCiapédyste galima tik pradinése ligos stadijose ir tik
vaikams nuo 5-8 mety iki pilnametystés, kol péda dar auga ir yra lanksti. Visais kitais atvejais
galima tik iS dalies pagerinti pédos funkcija.

Kai yra iSsivysciusi ploksciapédysté, pédy raumenys biina jtempti ir pavarge. Siems
simptomams palengvinti galima skirti fizioterapija, siekiant atpalaiduoti raumenis, maZinti skausma,
pagerinti minkStyjy pédos audiniy mityba. Naudojama elektriné stimuliacija, skiriamos Siltos ir
Saltos pedy vonelés. Taciau Sio gydymo poveikis yra trumpalaikis.

Kaip jau minéjome, plokSciapédyste galima iSgydyti tik jauname amZiuje. Suaugusiems, kai
konservatyvios gydymo priemonés nebepadeda, sitilomi operaciniai gydymo btdai.

Operaciniai plokSciapédystés gydymo biidai. Kol liga néra toli paZengusi, daromos pédos asj
koreguojancios operacijos, véliau péda reguliuojama paSalinant deformuotus sanarius ir tiesiogiai
sujungiant pédos kaulus vieng su kitu. Siuo metu efektyviausias plok3¢iapédystés gydymo metodas
yra subtalariné artroerezé, kuomet j natiiralia ertme pédoje — Ciurnos antj — yra jvedamas nedidelis
implantas, kurio paskirtis stabilizuoti Sokikaulj (Graham, 2010). Ciurnos anc¢io implantas — tai
titaninis smulkus implantas, operacijos metu jvedamas j natiiraly plySj (sinus tarsi) ir atstatantis péeda
i normalig padétj. [vestas implantas paskutinéje pédos judesio fazéje stabilizuoja Sokikaulj, blokuoja
kulno pasisilinkimg j iSore ir sustabdo pédos skliauto pasmukima (Zegunis, 2010).

2.4. Teorinés dalies iSvados

1. Vaiky judéjo aparatas formuojasi ir vystosi labia greitai ir netolygiai, todél netinkamai parinkus
fizinius pratimus, galima iSkreipti vaiko laikysena.

2. Igyta ploksciapédysté pasitaiko Zymiai daZniau nei igimta.

3. Igyta plokSciapédysté susidaro dél padidinto kiino svorio, greito vaiko augimo, ilgo stovéjimo ar
vaiksciojimo, nusilpus pédos ir blauzdos raumenims, dél jvairiy ligy, neSiojant netinkamag
avalyne, daznai Sokinéjant | auksti ir toli ant kieto pagrindo, todél taikant profilaktikos

priemones, galima sumazinti plokSciapadystés daznj.
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. Vienas iS pagrindiniy plok3ciapédystés simptomy — jvairaus intensyvumo skausmas pédoje ar
priekiniame pavirSiuje, susijes su stovéjimu ar vaikSciojimu.

Pagrindinés ploksciapédystés pasékmeés: pédos, Ciurnos, kelio sgnario, nugaros pakenkimai.
Ploksciapédystés profilaktikai rekomenduojami pédos ir pirSty raumenis lavinantys pratimai,
spec. pratimai pédos, blauzdos raumenims ir raiSciams stiprinti, vaiks€iojimas basomis nelygiu
pavirSiumi, batai turi turéti aukstq uzkulni ir 0,5-2 cm aukscio pakulne.

. PlokSciapedysté gydoma masazu, manksta, vandens procediromis, supinatoriais, jei butina —

chirurginiu badu.

3. PRADINIU KLASIU MOKINU TEVU ZINIU APIE
PLOKSCIAPEDYSTE ANALIZE
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3.1. Tyrimo organizavimas ir imtis

Tyrimg sudaré: plokSCiapédystés vertinimas, anketiné apklausa. Tyrimui atlikti parengta
uzdaro tipo anketa. Tiriamajame darbe panaudotas trumpalaikis tyrimo metodas ir atlikta 2004 m.
bei 2011 m. pradiniy klasiy mokiniy tévy anketiné apklausa bei gauty duomeny analizé. Anoniminé
— anketiné apklausa, kurios tikslas — nustatyti tévy Ziniy lygj apie liga, buvo atlikta, siekiant
iSsiaiSkinti plokSc¢iapédystés paplitimg. Atrenkant respondentus buvo panaudota patogioji atranka.
Anketos pavyzdys pateiktas 1 priede. Anketinéje apklausoje panaudotas kiekybinis metodas ir
pateikti 22 uZdari klausimai. Matematiniai skaiCiavimai atlikti Microsoft Office Excel programa.
Ploksciapédysté buvo tiriama darant plantograma, t.y. vaiko pédos antspauda ant popieriaus. Sie
antspaudai leido vizualiai jvertinti vaiko pédos skliauto formavimasi. Vaikui sédint ant kédés, guasu
nuspalvinome padus ir papraséme iS karto pastatyti abi kojas ant iS anksto patiesty popieriaus lapy,
atsistojus pastoveti keletg sekundziy, o atsisédus iS karto patraukti abi kojas nuo popieriaus. Tokiu
btidu buvo gauti pédy antspaudai — plantogramos. Per antspaudo vidinio krasto tolimiausius taSkus
iSvedéme liestine AB. Ja padalijome pusiau ir i§ vidurio taSko C iSvedéme statmenj CD.
Apskaiciavome plokSciapédiSkumo indeksa pagal formule PI=ED/CD*100 proc. Jei Sis indeksas
maZesnis nei 50 proc. — pédos skliautas laikomas normaliu, 50-60 proc. — suplokstéjusiu (I°

ploksciapédysté), daugiau nei 60 proc. — ploksciu (II° plokSciapédysté).

8 pav. Pédos atspaudas — plantograma

Pastaba. Perspausdinta i$ Skirius (2007). Sporto medicina.

Tyrime 2004 m. Dalyvavo 96 mokiniy tévai 2011m. - taip pat 96 pradiniy klasiy mokiniy
téevai. 2004 m. mokykloje pradiniy klasiy mokiniy tévams buvo iSdalinta 100 ankety. Anketas
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uzpildé 96 téveliai. 2011 m. mokyklos pradinuky tévams buvo iSdalintos 97 anketos . Jas uzZpildé 96
tevai. | anketos klausimus atsakiusiy respondenty amzius 2004 m. pasiskirsté sekanciai: 20-30 mety
- 16 Zmoniy, 30-40 mety - 42 Zmonés, 40-50 mety - 32 Zmonés ir virs 50 mety -6 Zmonés. 2011 m.
— 20-30 mety — 18 Zmoniy, 30-40 mety — 45 Zmonés, 40-50 mety — 27 Zmoneés, virS 50 mety — 6
Zmonés. Anketas pildé mamos: 2004 m. — 68, 2011 m. — 61, téciai: 2004 m. — 22, 2011 m. — 27,
seneliai: 2004 m. — 3, 2011 m. — 5, globéjai: 2004 m.- 3, 2011 m. — 3.

Plantogramos metodu, gavus tévy sutikima, vertintos pédos 2004 m. 94 vaikams, 2011 m. —

92 vaikams.

Taip Ne Siek tiek
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1 pav. Respondenty Zinios apie ploksSciapédyste, %

Palyginus téveliy Zinias apie plokSCiapédyste, matome, jog 2011 m. taip atsaké 30 %
respondenty daugiau, nei 2004 m. Jokiy Ziniy apie Sig liga neturéjo 2011 m. tik 7 % (2004 m. —
9%), o Siek tiek girdéjo 2004 m. — 51 %, 2011 m. — 23 % .Galima teigti, jog 2011 m. Ziniy apie

ploksciapédyste gaunama daugiau nei 2004 m.

ISkrypusi péda  Stuburo Sanario Pédos Visi
skausmai pakenkimza:g’0 skausmai atsakymai

E2004 m. m 2011 m. \




2 pav. Ploksciapédystés pasekmés, %

I klausimg ,,Kokios yra plokSciapadystés pasekmés?“ 2004 m. teisingai atsaké tik 24 procentai
respondenty . 32 procentai téveliy mano, jog Sios ligos pasekmeés yra tik iSkrypusi péda, 5 procentai,
jog tik stuburo skausmai, 11 procenty, jog tik ¢iurnos sanario pakenkimai ir 28 procentai - tai
pédos skausmai.

2011 m. teisingai j Sj klausima atsaké net 45 procentai respondenty. Tai dar kartg jrodo, jog

Siandien tévai gauna daugiau informacijos apie ligas.

Televizija Spauda Spec. Ieidini%i1 Internetas Medikai

E2004 m. m 2011 m. \




3 pav. Informacijos Saltiniai, %

Susumavus apklausos rezultatus, galima daryti iSvada, kad apie plokS¢iapédyste dauguma
Zmoniy 2004 m.suZinojo iS televizijos (29% ) ir spaudos (26%). Nemazai téveliy (23% ) skaito spec.
medicininius leidinius. Tik 15 % respondenty apie plok3ciapédyste suZinojo iS mediky. Vadinasi
medikai maZai teikia informacijos apie ligas. MaZiausiai respondenty (7 %) informacijos ieSkojo
internete. Todél galime teigti: arba nepopuliaru dométis apie ligas internete, arba dar nedaug Zmoniy
juo naudojasi.

2011 m. internetu informacijai apie susirgimus gauti naudojosi jau net 25 % apklaustyjy.
Medikai norimy Ziniy suteiké 25 % respondenty. Taciau televizijq rinkosi maZiau téveliy (tik 10 %).
Galime daryti iSvada, jog internetas ir medikai gali suteikti ir suteikia Zymiai daugiau informacijos
nei 2004 m. Taciau spaudoje ir medicininiuose leidiniuose reikalingos informacijos ieSkojo maziau

Zmoniy ( 25 %, 19 %).
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4 pav. Respondenty Zinios apie avalynés reikSme, %

Suvedus anketos septinto klausimo rezultatus, nustatyta, kad 2011m. 8 % apklaustyjy daugiau
nei 2004 m. Zino, jog norint iSvengti plokSciapédysteés, reikia neSioti kokybiska avalyne. Taciau vis
dar didelé dalis tévy (2004 m. -31 %, 2011 m. — 23 %) apie tai neZino. Galima daryti iSvada, kad vis

dar nemaZa dalis tévy neZino kokia svarbia reikSme vaiko kojoms turi batai.
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5 pav. Avalynés pirkimo vietos, %

Tyrimo metu nustatyta, jog 2004 m.dauguma Zmoniy avalyne savo vaikams perka mugeése ir
turguose (63% ). Tik 18 % respondenty avalyne perka firminése baty parduotuvése, kadangi ten
parduodama avalyné yra kokybiSka, taciau brangi. Yra vaiky, kurie neSioja iSaugta vyresniy vaiky
avalyne (11% ). Tai turi labai didele reikSme plokSciapadystés iSsivystymui. 8 % iS apklaustyju
batus vaikams perka pigiy riby parduotuvése, kur avalyné biina nekokybiska.

2011 m. situacija mazai kur keitési. Truputj daugiau tévy avalyne pirko firminése
parduotuveése (23 % ) ir pigiy riaby parduotuvése (10 % ). MaZiau avalynés ieSkojo mugése bei

turguje (61 %). Vadinasi, nupirkti kokybiska avalyne gali nedaugelis tévy.
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6 pav. Respondenty reikalavimai avalynei, %

Pasidoméjus, i ka tévai kreipia didZiausig démesi pirkdami batus vaikams 2004 m., paaiSkéjo,
kad dauguma atsiZvelgia j avalynés kokybe. Tai daro 39 procentai iS visy respondenty. Kaina riipi
atitinkamai: 24 procentams apklaustyjy jie turi biiti pigiis,o 5 procentams
procenty téveliy batus perka atsiZvelgdami j tuo metu vyraujancCia mada. Ir tik 13 procenty perka
batus vaikams, atitinkancius ortopedinius reikalavimus. Taigi, perkant avalyne, daug ka reiskia
pirkéjy socialiné padétis ir mada.

2011 m. kokybisky arba ortopedinius reikalavimus atitinkanciy baty ieSkojo 63 ir 19 procenty

téveliy. Galima teigti, jog turédami daugiau Ziniy apie plokScCiapédyste, tévai atidZiau renkasi

avalyne vaikams.
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7 pav. Respondenty Zinios apie ortopedinius reikalavimus avalynei, %

Nors 66 respondentai 2004 m. atsaké Zina, jog plokScCiapédystés iSsivystymui jtakos turi
avalyné, 59 % ju teigia neZinantys ortopediniy reikalavimy apavui. 41 % mano Zinantys Siuos
reikalavimus.

2011 m. situacija yra panasi. 43 % iS visy apklaustyjy mano Zinantis ortopedinius reikalavimus,
0 57 % teigia, jog tokiy Ziniy neturi.

Taigi, neZinant pagrindiniy ortopediniy taisykliy, Zmonés negali jsigyti kokybiSkos avalynés.
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8 pav. DazZniausias vaiky apavas namuose, %

2004 m. paklausus téveliy, ka vaikai avi namuose, 60 procenty atsake, jog Slepetes, taciau

nemaza dalis vaiky namuose vaiksSto basi (29 % ). 3 procentai vaiky avi sportinius batelius, 8 —

basutes.

2011 m. Slepetes namuose avéjo maZiau vaiky nei 2004m. ( 50 % ), o basomis namie bégiojo
net 40 procenty mokiniy. Palyginus gautus rezultatus, matome, jog téveliai nelabai rapinasi vaiky
apavu namie. Ortopedai kambaryje basomis vaikscioti nerekomenduoja dél lygiy grindy. Geriausias

apavas namuose yra basutés su uzZkulniu. Taciau jas avi tik 8 procentai 2004 m. ir 5 procentai 2011

m.

Taip
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9 pav. Tévy doméjimasis vaiky eisena ir laikysena, %

Vertinant tévy Zinias apie taisyklingg vaiky eiseng ir laikyseng, buvo padaryta iSvada, jog
net 10 % tévy 2004 m. ir 9 % tévy 2011 m. visai nekreipia démesio j tai, kaip juy vaikas séedi ar
vaiksto. 39 % tévai (2004 m.) ir 60 % (2011 m.) tuo domisi pastoviai, kartais j tai atkreipia démesj
51 % (2004 m.) ir 31 % (2011 m.). Palyginus gautus duomenis, galima teigti, jog 2011 m. tévai

daZniau atkreipia démesj kaip ju vaikai sédi ar vaiksto, ripinasi vaiko taisyklinga laikysena.
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10 pav. Vaiksc¢iojimo basomis daznumas, %

Kadangi vaikSc¢ioti basomis sveika ir labai naudinga, buvo jdomu suZinoti, kaip daZnai tévai
leidZia tai daryti savo vaikams ne namuose, o lauke. Susumavus 2004 m. rezultatus, galima daryti
iSvada, jog net 29 % i3 apklausoje dalyvavusiy respondenty leidZia savo vaikams basomis vaikScioti
tik vasara. Kiti atsakymai iSsidéste tokia tvarka: kartais leidZia — 18 %, reguliariai — 15% , daZnai —
27 %, stengiasi, jog nevaikscioty — 11 %. Vadinasi dauguma apklausoje dalyvavusiy téveliy leidZia
savo vaikams vaiksScioti basomis.

2011 m. daZnai vaikams bégioti basomis leidZia net 41 % respondenty. Taciau vasara, kai lauke
naudingiausia vaikScCioti basomis, leidZia tik 23 % téveliai, kartais — 24 %. PerSasi iSvada, jog

tévams triksta Ziniy apie vaikS¢iojimo basomis nauda.

Gydytojas Informacija Aval)ggés keitimas Nieko nedaro
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11 pav. Tévy veiksmai vaikui susirgus ploksciapédyste, %

Buvo bandyta iSsiaiskinti, kokiy priemoniy imtysi tévai, suZinoje, kad jy vaikas ploksciapedis.
2004 m. 66 procentai apklaustyjy tévy kreiptysi jSios srities specialista, t.y. gydytoja, tik 8 procentai
ieSkoty informacijos apie plokSciapédyste, 11 procenty bandyty gydytis patys, pakeisdami avalyne ir
net 15 procenty nekreipty démesio ir nieko nedaryty, Salinant ploksciapédyste.

2011 m. dar daugiau tévy (77 %) pasitikéty gydytojais gydant pédy patologijas, 13 procenty
ieSkoty naudingos informacijos. Palyginus rezultatus matome, jog néra né vieno iS apklaustuyju,
kuris nieko nedaryty, suZinojes, kad juy vaikas ploksciapédis.

Galime daryti iSvada, kad Siuo metu tévai atsakingiau Zitiri j savo vaiky sveikatg bei gydyma.

Taip Ne NeZinau
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12 pav. Ziniy apie ploks¢iapédyste pakankamumas, %

Kadangi net 49 respondentai 2004 m. teigé, jog apie ploksc¢iapédyste girdéjo tik Siek tiek, buvo
uZduotas klausimas ,,Ar pakankamai turite Ziniy apie plokSCiapédyste?“ 49 % teigé neturintys
pakankamai informacijos apie Sig liga. 24 % respondentai mano turintys pakankamai Ziniy, o 27 %
neturi savo nuomonés Siuo klausimu.

2011 m. rezultatai pasiskirsté sekanciai: 30 % apklaustiejy mano, jog turi pakankamai Ziniy, juy
triksta 42 % téveliy ir 28 % neZinojo.

Nors informacijos gaunama daugiau, taciau, kaip matome i$ rezultaty, jos neuZtenka.
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13 pav. Slaugytojy suteikiamy Ziniy pakankamumas, %

2004 m. tik nedidelé dalis apklaustyjy téveliy teigé, jog informacijq apie plokS¢iapédyste gauna
iS mediky. 41 % mano, kad tiek informacijos i$ slaugytojy nepakanka. Tik 20 % respondenty tikina,
kad slaugytojos suteikia reikiama informacijos kiekj apie $j susirgimg. 39 % neZinojo ka atsakyti.
Vadinasi slaugytojos suteikia labai maZai informacijos téveliams apie jy vaiko susirgima.

2011 m. 28 % tévy mano, kad slaugytojos suteikia pakankamai informacijos apie
ploksciapédyste, 32 % teigia, jog informacijos per maZzai, 40 % neturi nuomonés.

Vertinant abiejy mety duomenis, galima daryti iSvada, jog 2011 m. medikai labiau bendrauja su

tévais, pacientais ir pateikia daugiau reikiamos informacijos.

Taip Ne NeZinau

42
@ 2004 m. m 2011 m.




14 pav. Tévy noras gauti daugiau Ziniy, %

Susumavus 2004 m. rezultatus, buvo iSsiaiSkinta, jog net 53 procentai apklaustyjy noréty gauti
daugiau Ziniy apie ploksciapédyste ir jos profilaktika. 24 procentai ir 23 procentai neZino ar noréty ir
nenori Zinoti daugiau apie ploksciaja péda. Taigi, téveliai domisi Siuo susirgimu ir pasiruoSe dar
daugiau suZinoti.

2011 m. nors ir yra pateikiama daugiau informacijos, dar daugiau respondenty (59 %) noréty

gauti iSsamesniy Ziniy apie plokSciapédyste.
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15 pav. Tévy galimybés jsigyti ortopedine avalyne, %

Ortopediné avalyné ir kiti jvairQs ortopediniai gaminai yra gana brangis. Todél téveliy buvo
paklausta ar jie galéty ja, esant reikalui, jsigyti. 2004 m. 51 procentai atsaké galjs jsigyti, o 49
procentai mano negalintys nusipirkti Sios avalynés.

2011 m. truputj daugiau tévy (59 %) galéty nupirkti vaikams ortopedine avalyne.

[Sanalizavus duomenis matyti, jog , ir 2004 m., ir 2011 m. beveik pusé respondenty negaléty

savo vaikams nupirkti ortopedinés avalynés. Tai ko gero lemia ekonominés salygos.
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16 pav. Ploksciapédystés paplitimas, %

2004 m.atlikus pradiniy klasiy moksleiviy pédy vertinima plantofrafijos metodu ir susumavus

rezultatus, 38 vaikams i§ 94 diagnozuota plokSciapadysté:
I° - 28 vaikai (74 %),
11° — 10 vaiky (26 %).

2011 m. atlikus tokj patj pradinuky pédy vertinimgq ir susumavus rezultatus, 39 vaikams i$ 92
diagnozuota ploksciapedysté:
I° - 30 vaiky (77 %),
I1° - 9 vaikai (23 %).

Kadangi rezultatai labai panasis, galima teigti, jog plokS¢iapédystés iSsivystymo atvejy
nemazéja, nors informacijos pateikiama daugiau ir tévai labiau riipinasi savo vaiky sveikata.
3.3 Rezultaty aptarimas

ISanalizavus ankety duomenis ir sudarius diagramas, paaiSkéjo, jog apie plokSciapédyste

daugiau Zino tévai, apklaustieji 2011 m. Vadinasi Siais laikais informacija yra labiau prieinama.
Taciau vis dar yra nemaza dalis tévy, kurie neZino ar tik kazka Zino apie plokSCiapédyste. [
klausimg ,,Kokios yra ploksSciapadystés pasekmés?“ 2004 m. teisingai atsaké tik 23 respondentai iS
96. 2011 m. teisingai j Sj klausima atsaké net 44 respondentai. Tai dar karta jrodo, jog tévai gauna
daugiau informacijos apie ligas. Pastebéta didesnio bendravimo su medikais tendencija. 2011 m.
daugiau téveliy pazyméjo, jog informacija apie vaiko pédas suteiké medikai. Taip pat Siy mety
apklaustieji daZniau naudojosi internetu nei 2004 m. Didelé dalis respondenty neZino, jog norint
iSvengti plokSciapédystés, reikia neSioti kokybiska avalyne. Tolimesnis tyrimas parodé, jog , ir

2004 m., ir 211 m. daZniausiai avalyné buvo perkama mugése bei turguje. Labai nedidelé dalis
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apklaustyjy téveliy batus vaikams pirko firminése parduotuveése, kiti neSiojo déveéta avalyne, kuri
daznai biina nekokybiSka ir nepatogi. Dévéta avalyné nerekomenduojama vaikams, kadangi
neteisingai formuojasi pédos skliautas. Pasidoméjus, i kq tévai kreipia didZiausiq démesi pirkdami
batus vaikams, paaiSkéjo, kad dauguma atsizZvelgia j avalynés kokybe. Tai daro 38 iS 96 respondenty
(2004 m.) ir 60 i 96 (2011m.). Pastebéta, jog 2011 m. tévai daZniau atsiZvelgé j ortopedinius
reikalavimus avalynei. Vadinasi turédami daugiau Ziniy apie plok3ciapédyste, tévai atidZiau renkasi
avalyne vaikams. Taciau tirty mokykly mokiniy téveliai vis dar nepakankamai Zino apie
ortopedinius reikalavimus avalynei. Pastebéta, jog Siandieniniai vaikai namuose daZniau vaikSto basi
nei 2004 m. Tuo metu daugiau buvo mokiniy, neSiojanciy Slepetes. Ortopedai rekomenduoja
namuose vaikams aveéti basutes kietu uzkulniu. Tévai turéty nuolat stebéti ar vaikas sédi, stovi ir
vaiksto taisyklingai. Palyginus gautus duomenis, matome, jog 2011 m. daugiau nei pusé apklaustyjy
nuolat kreipia démesj j savo vaiky laikysena. Viena iS pagrindiniy, profilaktikos pries
ploksciapédyste, priemoniy yra vaikSciojimas basomis nelygiu pavirSiumi. Abiejy mety rezultatai
panaSiis: vasarg basomis bégioja tik apie trec¢dalj vaiky. Vadinasi tévams triiksta Ziniy apie
ploksciapédystés profilaktika. Dazniausiai plokSciapédysté iS pradZiy yra sunkiai pastebima. Todél
tévai gali ir neZinoti, jog juy vaikas yra plokSciapédis. Tik 7 % (2004 m.) ir 11 % (2011m.)
Buvo jdomu suZinoti kokiy priemoniy imtysi tévai, suzZinoje, kad jy vaikas ploksc¢iapédis. Pastebéta,
jog didesné dalis apklaustyjy kreiptysi j gydymo jstaiga. Jei 2004 m. 15 % respondenty pazyméjo
atsakyma ,,nieko nedaryty®“, tai 2011 m. tokio atsakymo nepasirinko né vienas tévelis. Galime daryti
iSvada, jog Siuo metu tévai atsakingiau Zitri j savo vaiky sveikata. Beveik pusé anketinéje
apklausoje dalyvavusiy Zmoniy mano, jog slaugytojos nepakankamai informuoja tévelius ir
vaikucCius apie plokSciapédyste. Tai salygoja tévy norg gauti daugiau Ziniy apie Sj susirgimqg. Pusé
apklaustyjy (2004 m. — 53 %, 2011 m. — 59 %) pageidauja gauti kuo daugiau informacijos apie pacia
ligg ir jos profilaktikg. Beveik visi mokiniy tévai, ir 2004 m., ir 2011 m. sutiko, jog vaikui nustacius
ploksciapédyste, Sis defektas biity Salinamas mankstos, voneliy, masaZo, supinatoriy pagalba.
Susirinkimo metu pradiniy klasiy mokiniy tévai buvo supazindinti su specialiais mankstos pratimais
ploksciapédystés profilaktikai. Tik 6 procentai 2004 m. ir 3 procentai 2011 m. nepritaré Siy pratimy
jtraukimui j kino kultiros pamokas. Pusé apklaustyjy nurodé, kad galéty nupirkti vaikams

ortopedine avalyne (2004 m. — 51 %, 2011 m. — 59 %).
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ISVADOS
1. Igimta plokSciapédysté pasitaiko Zymiai reCiau nei jgyta. Jos prieZastys yra jgimti pédos
skeleto ir raumeny trukumai, kurie formuojasi dar vaisiaus stadijoje dél nenormalios pédos padéties.
2. Igyta ploksciapédysté iSsivysto dél kai kuriy ligy (rachito, paralyZiaus) ar traumy. Taciau
pagrindiné jgytos plok3cios pédos prieZastis yra pédos raumeny ir raiSc¢iy silpnumas ar chroninis
nuovargis. Tam jtakos turi padidintas kiino svoris, greitas vaiko augimas, ilgas stovéjimas,

netinkama avalyné.

3. 2011 mety respondentai Zymiai daugiau domisi taisyklinga savo vaiky eisena ir laikysena.

4. Ir 2004 m., ir 2011 m. daugiau nei trecdaliui vaiky buvo diagnozuota I° ar II°
ploksciapédysté.

5. 2011 m. respondentai turi daugiau Ziniy apie liga, daZniau bendrauja su medikais, atidZiau

renkasi avalyne pagal ortopedinius reikalavimus, atsakingiau Ziiiri j savo vaiky sveikatg bei gydyma.
6. 2011 m. tévai apie plokSciapédysté ir jos pasekmes Zino gerokai daugiau nei 2004 m.

respondentai.
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DEVELOPMENT ANALYSIS OF FLAT FOOT OF PRIMARY SCHOOL PUPILS AND
THEIR PARENTS' KNOWLEDGE
The Bachelor Theses
SUMMARY

Flat foot (pes planus) is a deformation of a foot characterized by pathologically
collapsed longitudinal arch of the foot. It is a common deformation in Lithuania, with 70 per cent on
the average of identified population. Early childhood identification and timely removal of this
disorder is of high importance.

The aim of this research was to analyse and compare knowledge of parents of primary
school pupils about flat foot.

I have performed the same research in 2004. In six years’ time the number of movable
apparatus diseases has increased. Consequently, the aim was to compare knowledge about flat foot
of parents in 2004 and today. Primary school pupils and their parents participated in the research. By
means of questionnaire survey the level of parents’ knowledge of flat foot was researched.
Children’s feet were measured using plantography technique. These prints allowed for visual
evaluation of formation of child’s foot arch. Received data was compared to results achieved in
2004.

Having analysed received data, the most significant conclusions have been drawn:
acquired flat foot develops as a result of certain diseases (rickets, paralysis) or traumas. However,
the main reason that causes acquired flat foot is the weakness of foot muscles and binds or chronic
fatigue. It is influenced by child’s overweight, fast growth, long periods in standing position and
wrong footwear. Respondents in 2011 possess more knowledge of the disease, are in closer contact
with doctors, more carefully chose footwear according to orthopaedic requirements and are more
responsible about their children’s health and treatment. Parents possess much more knowledge of
flat foot and its consequences in 2011 than the respondents back in 2004. Results of the executed
plantography test have revealed that flat foot was diagnosed in 38 out of 94 cases in 2004 and in
2011 39 out of 92 pupils were identified as having flat foot.
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