Pronuotos pédos padéties sasaja su vaiky dinaming laikyseng. Vienmomentinis
skerspjuvio tyrimas

Jvadas

Suaugusiy zmoniy poziuris | sveikata formuojasi vaikystéje, todél svarbu, kad sveikos
gyvensenos jgiidziai biity diegiami nuo mazens. Riipinimasis savo sveikata turi tapti gyvenimo buidu.
Vienas i§ SAM 2022 m. veiklos prioritety sveikos gyvensenos jgudziy formavimas (SAM, 2022).

Higienos instituto Sveikatos Informacijos centro duomenimis laikysenos defektai tai antras pagal
daznuma sutrikimas, kuris nustatoma vaikams profilaktiniy tyrimy mety. (Higienos Instituto Sveikatos
informacijos centras, 2020). Per pastaruosius metus laikysenos sutrikimy skai¢ius auga. (Oficialios
statistikos portalas, 2023) Jy iSsivystymui jtaka turi per mazas fizinis aktyvumas ir taisyklingy sveiko
gyvenimo jproc¢iy stoka. StatistiSkai kas trecias iki 6 m. vaikas jau skundziasi laikysenos sutrikimais.
Pasiek¢ mokyklinj amziy — stuburo problemomis skundziasi jau 8 i§ 10 vaiky (Rudenaité, 2018).

Laikysena pradeda formuotis vaikystéje ir nusistovi baigus augti, nors Siek tiek keiciasi per visg
gyvenimg. Laikysena néra fiksuota biisena - tai kiino padétis erdvéje ne tik sédint arba stovint, bet ir
judant. Jg apibudina stuburo ir kriitinés lgstos forma, galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy
laikymo biidas. Vieno sgnario padétis turi jtakos kity arba kito sanario padéciai (Krutulyté, 2020).

Pédos padétis turi svarbu jtakg kiino laikysenai ir pusiausvyrai. Anot Lenciauskiené ,,Statinéje
padétyje pronuota péda sukelia pasekmes visai apatinés galiinés kinetinei grandinei® (Lenciauskiené,
2020), o tai savo ruoztu gali paveikti viso kiino laikyseng. Dazniausiai pasitaikanti pédos deformacija —
tai pronuota péda (arba plokscia péda) (Filardi V. , 2018). Péda prisideda prie laikysenos stabilumo
palaikymo suteikdama mechaning atrama kiinui per pédos skliautg. Jutiminé informacijg apie kiino padétj
gaunama per pédy odos mechanoreceptorius ir priklausomai nuo tos informacijos aktyvuojami tam tikri
raumenys. Pédos svarba ir jos rySys su stuburu ir nugaros skausmais tampa vis svarbesnis (Azevedo,
Ribeiro, & Machado, 2022).

Tyrimo objektas -pronuotos pédos padéties poveikis vaiky dinaminei laikysenai.
Atlikto tyrimo tikslas: iSanalizuoti pronuotos pédos padéties sgsaja su vaiky dinamine laikysena.

Raktinai ZodZiai: Laikysena, laikysenos vertinimas, pédos padétis pédos padéties vertinimas, ploksciapédyste.

Key words. Posture, posture assesmens, foot posture, foot posture assessment, pes planus.

Literaturos apZvalga

Vaiky kiino masés centras yra ties dvyliktu kriitininiu slanksteliu, augant jis nusileidZia
(Krutulyte, 2020). Geb¢jimas kontroliuoti laikyseng vaidina svarby vaidmenj vaiko vystymuisi, o tai yra
pagrindiné prielaida, norint teisingai atlikti kokybiskus judesius ir sudétingus motorinius jgadzius (Hill,
Wdowski, Pennell, Stodden,, & Duncan, 2019).

Kiudikio stuburas yra lanko pavidalo, o kai vaikai pradeda nulaikyti galva (3-4 ménuo), formuojasi
kaklo lordoz¢. Kai vaikas mokosi sédéti, jam susidaro kriitinés bei kryzkaulio-uodegikaulio kifozés, o
kai ima stotis - juosmens lordozé. Stuburo linkiai miisy stuburui suteikia lankstumo. Taisyklingai i§linkes
stuburas veikia kaip amortizatorius. (Augustinaviciené, 2017)

Kudikyste ir ankstyva vaikysté yra pagrindiniai stuburo formos ir struktiiros vystymosi
laikotarpiai. Lordozé (nurodoma juosmens-kryzmens kampu) per pirmuosius 5 gyvenimo metus padidéja
nuo 20° iki 70°, po to 1étéja lordozés ir kriitines lastos kifozes didéjimas iki pilnametystés. PrieSingai,
kaklo lordoz¢ did¢ja iki 9—-10 mety amzZiaus, o tada maZzéja visa

Dabartiniais duomenimis, 3450 proc. vaiky ir paaugliy turi skirtingg netaisyklingos laikysenos
laipsnj. (Rusek, et al., 2021) Berniukams dazniau diagnozuojama padidinta kifozé, o mergaitéms —
padidinta lordozé. Daugelis autoriy paZzymi, kad mergaitéms daZzniau nei berniukams atsiranda
nepageidaujamy stuburo poky¢iy. Sis rySys matomas tiek fiziskai neaktyviy asmeny, tiek jvairiomis
sporto $akomis uzsiimanc¢iy asmeny tarpe. (Wojtkow, Szkoda-Poliszuk, & Szotek, 2018).



Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis 2021 m. Lietuvoje nustatyta
40,4 nenormalios laikysenos, 18,8 deformuojancios dorsopatijos (M 40 padidinta kifozé, padidinta
lordozé M 42 jaunatviné osteochondrozé, M43 spondilolizé) ir 16,7 skoliozés atvejy skaiciui 1000-ui
vaiky. Palyginus su 2020 m. sutrikimy skai¢ius Zymiai iSaugo (1 pav).
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1 pav. Profilaktinio apsilankymo ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
metu nustatyty sutrikimy skaicius 1 000 vaiky Lietuvoje 2017-2021 m. (Saltinis Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras) (Oficialios statistikos portalas, 2023).

Vystantis laikysenai buvo pastebéti du ypac pavojingi laikotarpiai, kai daznai formuojasi ydinga
laikysena. Pirmasis (6—7 mety) yra susijes su vaiko mokymosi pradzia, o kitas — brendimo metu. Jauny
mokyklinio amZziaus vaiky kauly sistema vystosi, o jy stuburui buidingas greitas augimas ir didelis
jautrumas sutrikimams, atsirandantiems dél iSoriniy veiksniy. Siuo laikotarpiu dar formuojasi stuburo
linkiai , stabilizacija nebaigta.

Netaisyklinga kiino laikysena vaikystéje turi pasekmiy suaugus, jskaitant kraujotakos ir
kvépavimo efektyvumo bei gyvybinés plauciy talpos sumazéjima, stuburo ir susijusiy struktiiry skausma,
vidaus organy poslinkius (Rusek, et al., 2021).Laikysenos sutrikimus galima suskirstyti j strukttrinius ir
nestruktirinius.

Laikysenos vertinimas vienas svarbiausiu aspektu nustatant kineziterapine diagnozg ir sudarant
gydymo plang (Krutulyté, 2020). Daugyb¢ autoriy dazniausiai akcentuoja laikysenos vertinimg stovint
ar/ir sédint, raumeny aktyvumo ir tonuso vertinimg, stuburo linkiy vertinimg ir jvairiy kiino kampy
matavima ar pusiausvyros parametry analizg.

Statinés laikysenos vertinimas tai raumeny disbalanso nustatymo pagrindas. Bet vertinant gali
nepavykti tiksliai nustatyti ar problema yra strukttirinio ar biomechaninio pobtidzio, ar ji kyla dél prasty
raumeny susitraukimo modeliy, dél kuriy atsiranda raumeny disbalansas. Vienas 1§ populiariausiy
statinés laikysenos vertinimo metodu kineziterapijoje yra W. W. Hoeger vizualinis vertinimo metodas.
Dinaminé laikysena — tai laikysenos balanso iSlaikymas atliekant funkcines uzduotis.

Stuburo disbalansas reikalauja tikslios analizés, diferencijavimo tarp struktiiriniy sutrikimy ir
laikiny pakitimy ar kompensaciniy mechanizmy (Abelin-Genevois., 2021).

Vykdant laikysenos korekcija labai svarbus posturaliniy raumeny stiprinimas ir tempimas, bet
taip pat svarbi raumeny funkcijos sgsaja su statinémis, reguliavimo ir pusiausvyros reakcijomis.
(Wilczynski, Bieniek, Margiel, & Sobolewski, 2022). Biomechaniné kiino laikysenos analiz¢ ir raumeny
funkciné analizé padeda rasti raumeny grupes, kurie yra korekcijos tikslas.

Ploksc¢iapédysté yra labiausiai paplitusi pédy deformacija, po kurios gali atsirasti kity

biomechaniniy poky¢iy (Koura, et al., 2017). Ploks¢ioji péda paprastai reiskia pédg su sumazéjusiu



vidiniu i$ilginiu skliautu, taciau i$ tikryjy tai yra trimaté deformacija su uzpakalinés pédos dalies valgus
deformacija, priekinés pédos dalies abdukcija ir supinacija (Kim, et al., 2017).
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2  pav. Pédos pronacija  tai  deformacija  trijose  plokStumuose.  Saltinis:
https://boneandspine.com/overpronation-of-foot/ 20.04.21.51

Tipiski ploks¢iapédystés simptomai yra pady fascijos jautrumas, rais¢iy laisvumas, greitas pédos
nuovargis ir skausmas apkrovos metu ir pédos vidinés pusés struktiiry nestabilumas. Ankstesni tyrimai
parodé, kad 77 proc. suaugusiyjy, turin€iy ploksciapédyste, turi nugaros ar apatiniy galiiniy skausmag
(Huang, Chen, Liao, Masodsai, & Lin, 2022).

Pédos pronacijos priezastys tiksliai néra zinomos, bet gali buti kelios: kaulinio-raiStino
komplekso forma, raumeny silpnumas, ilgyjy kauly rotacija. Taip pat viena i§ priezas¢iy gali buti
paveldimumas, kai paveldimas rai$¢iy laisvumas ar hipermobilumas (Berkley, Tennant, & Saifuddin,
2021). Kitos priezastis: Achilo sausgyslés ar blauzdos raumeny jtemptumas, virSsvoris (Raj, Tafti, &
Kiel, 2022).

Vidiniam iSilginiam skliautui jvertinti gali biiti naudojami jvairis metodai: netiesioginiai ir
tiesioginiai.

e Netiesioginiai metodai apima raSalu pazyméty pédy arba skaitmeniniy anspaudy analizé (statinj,
dinaminy) ir jvairius fotografavimo buidus.

e Tiesioginiai metodai apima antropotometrinius matavimus, klinikinj jvertinima, radiologiniai
tyrimai su jvairiais matavimais (MRT, ultragarsas ir lazeriniai skaitytuvai) (Szczepanowska-
Wolowiec, Sztandera, Kotela, & Zak, 2021), (Zukauskas, Barauskas, & Cekanauskas, 2021)
Pronuotos pédos korekcija gali biiti konservatyvi ir operaciné.

Konservatyvus biidai: ortopedinés priemonés: pédy ortozeés, pédy ar kojy jtvarai ir pagal
uzsakyma pagaminti ortopediniai batai ir reabilitacijos protokolai. Konservatyvaus gydymo tikslas biity
sumazinti jéga, veikiancig per posteromedialinius minkStuosius audinius. Svarbu Zinoti, kad ortopedinés
priemonés nesustabdo pronacijos progresavimo ir negydo. Kineziterapijos tikslai yra mechaniSkai
sustiprinti ¢iurnos inversijos jéga, iStempti Achilg ir dvilyp; raumenj bei sumazinti tolesnj sausgysliy
pailgéjima ir pédos deformacija.

Chirurgija yra jprastas pédos deformacijy, kurios spontaniskai neiSnyksta arba nepavyksta
koreguoti konservatyviais metodais, btidas (Mosca, 2022).

Pédos mechanika priklauso nuo jos skliauty struktiiros. Pédos vidinio isilginio lanko pokytis gali
turéti jtakos visos raumeny ir kauly sistemos funkcijoms (Szczepanowska-Wotowiec, Sztandera, Kotela,
& Zak, 2021)

Pronacijos sindromui biidingas blauzdikaulio sukimasis ] vidy, vidinis §launy sukimasis, susij¢s su
ploksc¢iapédyste, genu valgum ir padidéjusia lordoze. Be to, potencialiai galimi sutrikimai tokiose
sgnariuose, kaip padikauliy pirStakauliy, poSokikauliniame, kryZkaulio dubens ir juosmeninés stuburo
dalies facetiniuose sgnariuose.



Zmonéms, turintiems pronacijos sindroma, sumazéja pusiausvyra, todé¢l tokiems asmenims gali
padidéti apatiniy galiiniy pazeidimai.. Yra zinoma, kad laikysenos sutrikimai gali turéti neigiamg poveikj
asmens iSvaizdai, sumazinti jo mechanines savybes ir padidinti raumeny ar nervy pazeidimo rizika
(Golchini, Rahnama, & Lotfi-Foroushani, 2021).

Daugelis mokslininky teigia, kad vaiky ploks¢iapédysté yra normali pédos deformacija,
nustatoma normalios raidos procese; taigi ji neturéty sukelti simptomy ir galiausiai savaime pageréti.

Pédos yra svarbi kiino struktiira, kuri sudaro kiino atramos pagrinda. Pédos skliautas yra
adaptuotas ktino svorio laikymui ir tinkamai kiino laikysenai i§laikymui. Kai sumazéja vidinis iSilginis
pédos skliauto aukstis, tai gali sukelti stovejimo ir vaik$¢iojimo problemy.

Metodika

Buvo organizuojamas vienmomentinis skersinio pjavio tyrimas (angl. cross sectional) Plungés
miesto ir rajono vaiky darzelivose ir pradinio ugdymo jstaigose. Duomenys buvo renkamos nuo 2022-
09-16 iki 2023-01-13. Tyrime dalyvavo 528, kuriy amzius buvo 5-7 metai. I§ vaiky tévy buvo gauti
rastiski sutikimai tyrimams.

Vaikams buvo vertinama pédos padétis ir dinaminé laikysena. Dinaminé laikysena buvo
vertinama pritupimais su iskeltomis vir§ galvos rankomis testu, pédos padétis buvo vertinamas pédos
padéties indeksu. Laikysena buvo vertinama su minimaliu drabuziu kiekiu, péda buvo vertinama
basomis.

Tyrimo duomenys buvo analizuojamos ,,Microsoft Office Excel 2020 ir ,,IBM SPSS statistics*
V 27.0 programomis.

Pozymiy nepriklausomumas (kintamyjy pora pasitaiko vienoje populiacijoje) buvo tikrinamas su
Chi-kvadrato kriterijumi skaiiuojamg pagal Pirsono (Pearson) formule. Pozymiai buvo laikomi
statistiSkai priklausomi, kai p < 0,05; pozymiai statistiSkai nepriklausomi, kai p >= 0,05.

Tyrimo instrumentai

1. Pritupimas su iSkeltomis vir§ galvos rankomis testas
Testas skirtas dinaminiam lankstumui, jégai, pusiausvyrai ir bendrai nervy raumeny kontrolei
jvertinti. Testo metu vaikas atlieka 15 pritupimy iSkélus rankas vir§ galvos, o kineziterapeutas vertina
auksciau iSvardinti kontrolinius taskus i$ trijy pozicijy: i§ priekio (5 pritupimai), i$ Sono (5 pritupimai) ir
18§ nugaros (5 pritupimai) (3 pav.). Kontroliniai vertinimo taskai:
e Péda ir Ciurnos sagnaris

e Kelio sgnarys
e Juosmens-dubens-klubo kompleksas
e Peciy sgnariai
e Galva/kaklas.
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3 pav. Pritupimo su iskeltomis vir$ galvos rankomis testo vertinimo pozicijos ( Michael, Brian, & Scott,
2014).
Vertintojas fiksuoja vertinimo metu pastebétus judéjimo sutrikimus (angl. movement impairments).
I8 priekio vertinam:
e Pédy padétj (ploksteja, sukasi j jSorg)




o Kéliy sanariy padétj (juda i vidy, juda i iSore).
I8 Sono vertinam:
e Juosmens-dubens-klubo sgnario kompleksg (pernelyg didelis lenkimasis pirmyn, juosmuo
suapvaléja, juosmuo iSsigaubia,
e Ranku padétj (pernelyg krypsta)
IS nugaros vertinama:
e Pédy padétj ( pédos plokstéja, kulnai kyla nuo grindy)
e Juosmens-dubens-klubo sgnario kompleksa (asimetrinis svorio pasiskirstymas).Testo atlikimas,
rezultaty vertinimas ir interpretavimas
2. Pédos padéties indeksas PPI (angl. foot posture index FPI)
Vertinimo parametrai:
1. Sokikaulio galvos padéties palpacija
2. SupraSonings ir infrasoninés kreiviy vertinimas
3. Kulnakaulio padéties frontalioje plok§tumoje vertinimas
4. Sokikaulio laivakaulio sanario iskilumo vertinimas
5. Vidinio isilginio skliauto vertinimas
6. Priekinés pédos dalies pritraukimas/atitraukimas uzpakalinés pédos dalies atzvilgiu.
(Lenciauskiené, Kineziterapijos principai esant vaiky ploks¢iapédystei., 2020)

Pédos padéties indeksas (PPI) yra patvirtintas statinés pédos padéties kiekybinio jvertinimo
metodas. PPI yra vienintelis metodas, kuris fiksuoja informacijg apie statinj pédos padétj keliuose pédos
segmentuose, nereikalaujant sudétingy matavimo metody.

PPI jvertina stating pédos laikyseng 3 plokStumose, kad gauti bendrg balg nuo — 12 (maksimaliai
supinuota) iki + 12 (maksimaliai pronuota) (Wyndow N. , Collins, Vicenzino, Tucker, & Crossley, 2018)

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 528 vaiky. Tyrime analizuojami duomenis tik ty vaiky, kurie dalyvavo ir pédy
ir laikysenos vertinime ir kuriy duomenys buvo uzpildyti tinkamai (5 vaikai neturéjo laikysenos tyrimo
duomeny, 6 tyrimo lapai neidentifikuoti). Buvo analizuojami 517 vaiky duomenys.

Pasiskirstymas pagal lytj: Berniukai - 255, Mergaités — 262.

Pasiskirstymas pagal amZiaus grupés

Vaikai lankantys ikimokyklines jstaigas 5-6 m. 229 (4 lopSeliai/darzeliai, 4 mokykly ikimokyklinio
ugdymo klasés) (106 berniukai ir 123 mergaités).

Mokyklinio amziaus vaikai 6-7 m. 288 (18 pirmyjy klasiy i§ 9 Plungés rajono mokykly) 149 berniukai
ir 139 mergaités). 4 pav. pavaizduotas tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lyt]
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes ir lytj



Dinaminés laikysenos vertinimas

1 lenteléje pavaizduotas dinaminés laikysenos vertinimo metu uzfiksuoti judéjimo sutrikimai (angl.

movement impairments).

1 lentelé. Judéjimo sutrikimy skaicius tiriamyjy tarpe.

Judéjimo sutrikimai

Desinioji pusé

| Kairioji pusé

|%

Stebéjimas is priekio
Péda sukasi j iSoré 98 100 19
Péda plokstéja 377 378 73
Kelio sanariai juda j vidy 333 333 64
Kelio sanariai juda j iSoré 59 58 11
Stebéjimas is Sono
Pernelyg didelis lenkimas 61 61 12
Juosmuo suapvaléja 43 43 9
Juosmuo i§sigaubia 118 118 23
Rankos krypsta 127 127 25
Stebéjimas is nugaros
Pédos plokstéja 398 404 78
Kulnai kyla nuo grindy 198 193 38
Asimetrinis svorio paskirstymas 201 193 39
Visiskai neturéjo 5 1

99 proc. visy istirty vaiky turé¢jo bent vieng judéjimo sutrikimg. Dazniausiai buvo stebimas pédy
plokstéjimas (stebint i§ priekio 378 (73 proc.) vaiky, 1§ nugaros 404 vaiky (78 proc.)) ir kelio sanariy
judéjimas j vidy 333 vaikai (64 proc.). 198 vaiky (38 proc.) pritupimo mety kyla kulnai. 201 vaikui (39
proc.) stebimas asimetrinis svorio pasiskirstymas.

2 lentelé. Judéj

imo sutrikimy pasiskirstymas pagal lytj

Judéjimo sutrikimai/Lytis Berniukai % nuo visy | Mergaités % nuo visy IS viso
berniuky mergaiciy
Stebéjimas is priekio
Pédos sukasi j iSoré 57 22,4 41 15,6 98
Pédos plokstéja 192 75,3 185 70,6 377
Kelio sgnariai juda j vidy 157 61,6 176 67,2 333
Kelio sgnariai juda j iSoré 39* 15,3* 20 7,6 59
Stebéjimas is Sono
Pernelyg didelis lenkimas 35 13,7 26 9,9 61
Juosmuo suapvaléja 27 10,6 16 6,1 43
Juosmuo i§sigaubia 47 18,4 71* 27,1* 118
Rankos krypsta 70 27,5 57 21,8 127
Stebéjimas i§ nugaros
Pédos plokstéja 202 79,2 196 74,8 398
Kulnai kyla nuo grindy 91 35,7 107 40,8 198
Asimetrinis svorio paskirstymas 108 42,4 93 35,5 201
*-p<0,05
Lyginant laikysenos sutrikimy pasiskirstyma pagal lytj (2 lentele) galime stebéti, kad pédos

plokstéja ir sukasi ] iSor¢ dazniau pas berniukus. Taip pat berniukai dazniau, nei mergaités pernelyg
lenkiasi ] priekj, jiems dazniau suapval¢ja juosmuo ir nukrypsta rankos. Asimetrinis svorio
pasiskirstymas taip pat dazniau stebimas pas berniukus. StatistiSkai reik§mingas skirtumas pagal lytj yra
vaiky tarpe, kuriy keliai juda j iSore. Berniukams tai pasitaiko dazniau. Mergaités dazniau nei berniukai
suveda j vidy kelio sanarius ir kelia kulnus nuo grindy. Mergaités daZniau nei berniukai i§gaubia nugara

tupiant (p<0,05).



3 lentelé. Judéjimo sutrikimy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Judéjimo sutrikimai/Amziaus grupé 5-6 m. % nuo 6-7 m. % nuo I$ viso
amziaus amziaus
grupes grupés
Stebéjimas is priekio
Pédos sukasi j iSoré 36 15,7 62 215 98
Pédos plokstéja 158 69,0 219 76,0 377
Kelio sanariai juda j vidy 154 67,2 179 62,2 333
Kelio sgnariai juda j iSoré 18 7,9 41* 14,2* 59
Stebéjimas is Sono
Pernelyg didelis lenkimas 31 13,5 30 10,4 61
Juosmuo suapvaléja 20 8,7 23 8,0 43
Juosmuo iSsigaubia 30 13,1 88** 30,6** 118
Rankos krypsta 37 16,2 90** 31,3** 127
Stebéjimas is nugaros
Pédos plokstéja 181 79,0 217 75,3 398
Kulnai kyla nuo grindy 76 33,2 122* 42 4* 198
Asimetrinis svorio paskirstymas 76 33,2 125* 43,4* 201
*- p<0,05
** n<0,01

Lyginant judéjimo sutrikimus pagal amziaus grupés (3 lentelé) daugiau sutrikimy pastebéta
mokyklinio amZiaus vaikams, tai yra 6-7 m. amZiaus grupéje. Sios amZiaus grupés vaikams dazniau nei
ikimokyklinio amziaus grupés vaikams (5- 6 m.) pédos plokstéjo. Taip pat jiems dazniau kelio sgnariai
judéjo 1 iSore, i8sigaubé juosmuo, krypo rankos, kilo kulnai ir pasireik§davo asimetrija paskirstant svorj.
Skirtumai statistiSkai reikSmingi.

Pédy padeéties indekso vertinimas

4 lentelé. Vaiky skaiCiaus pasiskirstymas pagal pédy padéties indekso (PPI) vertinima.

Pédy padéties indekso verté Vaiky skaicius %
PPI 0-5 353 68.3
PPI 6-9 148 28.1
PPI >10 16 3.1
IS viso 517 100

PPI vertinimas:
PPI nuo 0 iki 5 — normali pédos padétis PPI nuo 6 iki 9 pronuota péda PPI nuo 10 — labai pronuota péda

Daugumai vaiky (68,3 proc.) buvo nustatytg pédy padéties indekso verte nuo 0 iki 5, tai normali
pédos padétis, bet 28,1 proc. tiriamyjy tur¢jo PPI nuo 6 iki 9 (pronuota peda), o 3,1 PPI > 10 (labai
pronuota péda). Tolimesnei analizei vaiky grupé su PPI nuo 6 iki 9 ir grupé vaiky su PPI >10 buvo
apjungtos i viena, dél mazo tiriamyjy skaiciaus 3 grupéje. Nebuvo vaiky su supinuotg péda (PPI nuo -1
iki -12). Kai kuriems vaikams vertinimo mety buvo fiksuojami supinacijos pozymiy, bet sumojant balus
bendra PPI reik§mé buvo teigiama.

147 (28.4 proc.) vaikai tur¢jo PPI skirtuma tarp deSines ir kairés kojos. 27 8 jy tas skirtumas buvo
5-6 balai. Tai gali biiti raumeny disbalanso ir laikysenos sutrikimy priezastimi.

Lyginant PPI reikSmés berniuky ir mergaiciy tarpe, buvo pastebéta, kad berniukai dazniau, nei
mergaites turéjo PPI nuo 6 iki 12, o mergaités dazniau nei berniukai turéjo PPI nuo 0 iki 5. Skirtumas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (5 lentelé¢).



5 lentelé. PPI pasiskirstymas pagal lytj

Lytis/PPI grupé PPI 0-5 Proc. nuo lyties PPI 6-12 Proc. nuo lyties | I§ viso

Berniukai 163 63,9 92* 36,1* 255

Mergaités 190* 72,5* 72 27,5 262
*- p<0,05

Lyginant PPI reikSmes skirtingose amziaus grupése skirtumy nebuvo (6 lentelé).

6 lentelé. PPI pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Amziaus grupé/PPI PPI 0-5 Proc. nuo amziaus PPI 6-12 Proc. nuo amziaus I8 viso
grupé grupes grupes

5-6 m. 157 68,6 72 31,4 229
6-7m. 196 68,1 92 32,9 288

Pronuotos pédos poveikis dinaminei laikysenai
7 lentel¢je pateikti rezultatai parodantys, kokj sasaja pédos pronacija turéjo su kitais judéjimo
sutrikimais
7 lentelé. Pédos plokstéjimo sasaja su kitais judéjimo sutrikimais

Judéjimo sutrikimas Pédos Proc. nuo Pédos Proc. I8 viso
plokstéja vaiky plokstéja (Ne) | nuo
(Taip) skaiciaus, pédos

kuriems plokstéja

plokstéja (Ne)

péda
Pédos sukasi j jSore 58 154 40** 26,8** 98
Keliai juda j vidy 283 * 75,1* 50 35,7 333
Keliai juda j iSorg 21 5,6 38* 27,1* 59
Pernelyg didelis lenkimas pirmyn 47 12,5 14 10,0 61
Juosmuo suapvaléja 30 8,0 13 9,3 43
Juosmuo i§sigaubia 96 * 25,6* 22 15,7 118
Rankos krypsta pirmyn 99 26,3 28 20,0 127
Kulnai kyla Desinéje 152 40,3 46 32,9 198
Kulnai kyla Kairéje 153 * 40,5* 40 28,8 193
Asimetrija Desinéje 175 ** 46,4** 26 18,6 201
Asimetrija Kair¢je 165 ** 43,7** 28 20,0 193
I8 viso péda plokstéjo (i prekio) 377 D (378K) | 100 140 D (139K) | 100 517

*_ p<0,05
** p<0,01

Vaikai kuriems buvo stebimas pédos plokstéjimas dazniau nei like vaikai vedeé kelius | vidy,
jiems daZniau i§sigaubdavo juosmuo, kilo kulnai nuo Zemés ir pasireikSdavo asimetrija kaip deSinéje taip
ir kair¢je pus¢je. Skirtumai statistiSkai reikSmingi (p<0,05).

Analizuojant PPI poveikj judéjimo sutrikimams buvo pastebéta, kad vaikai, kuriy PPI nuo 6 baly
(pronuota péda), dazniau turéjo judéjimo sutrikimus dinaminés laikysenos vertinimo metu (8 lentelé).
Sitiems vaikams statistiskai reik§mingai dazniau plokstéjo péda ir rankos krypsta j priekj ( p<0,05). Taip
pat jiems dazniau, nei vaikam su PPI nuo 0 iki 5 baly, pédos sukasi j iSorg, judéjo keliai j vidy,
suapvalédavo arba iSsigaubdavo juosmuo ir pasireikSdavo svorio pernesimo asimetrija, bet Sitie skirtumai
nebuvo statistiSskai reikSmingi.

8 lentelé. PPI poveikis dinaminei laikysenai.
Judéjimo sutrikimas PP10-5 | Proc. PPI1 6-12 | Proc. IS viso
Pédos sukasi j jSore 56 15,9 42 25,6 98




Pédos plokstéja 243 68,8 134* 81,7* 377
Keliai juda j vidy 218 61,8 115 70,1 333
Keliai juda j iSore 38 10,8 21 12,8 59
Pernelyg didelis lenkimas pirmyn 42 11,9 19 11,6 61
Juosmuo suapvaléja 24 6,8 19 11,6 43
Juosmuo iSsigaubia 76 215 42 25,6 118
Rankos krypsta pirmyn 72 20,4 55* 33,5* 127
Kulnai kyla 134 38,0 64 39,0 198
Asimetrija 129 36,5 72 43,9 201
I§ viso 353 100 164 100 517

*- p<0,05

**p<0,01

Tyrimo rezultaty aptarimas

Dinaminés laikysenos tyrimo rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas parodé, kad beveik visiems vaikams (99 proc.) buvo nustatytas bent vienas
judéjimo sutrikimas. Mokslinéje literatiiroje nebuvo rasta tyrimy, kur vertinant vaiky dinaminei
laikysenai naudojo pritupimo su iSkeltomis vir$ galvos rankomis testa, todél negalima paliginti §io tyrimo
rezultaty su kity autoriy rezultatais. Dazniausiai vaiky vertinamas vaiky pédos padéties poveikis
dinaminei pusiausvyrai.

Tariant dinaming laikyseng dazniausia tiriamyjy vaiky tarpe buvo stebimas pédos plokstéjimas
(73 proc.) ir keliy sanariy vedimas j vidy (64 proc. tiriamyjy). Analizuojant rezultatus buvo pastebéta,
kad lyginant tiriamyjy rezultatus pagal lyti, pédos plokstéjimas judesio metu dazniau pasitaiko
berniukams, o lyginant rezultatus pagal amziaus grupes, pédos plokstéjimas dazniau stebimas
mokyklinio amziaus grupes vaikams (6-7 m.).

Kelio sgnariai j vidy dazniau juda mergaitéms nei berniukams ir dazniau ikimokyklinio amziaus
vaikams nei mokyklinio. Bet $itie skirtumai nebuvo statistiskai reik§Smingi. Jei pritiipimo metu keliai juda
1 vidy, asmeniui gali biiti sumazéjes blauzdos lankstumas, didesnis klubo iSorinis judesiy diapazonas ir
sumazéjusi pédy lenkimo jéga ( Michael, Brian, & Scott, 2014).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo stebimi lyginant vaikus, kuriy testo metu kelio sgnariai
judéjo j iSoré. Berniukams tas sutrikimas stebimas dazniau nei mergaitéms (p<0,05), 0 6-7 m. vaikams
dazniau nei 5-6 m. (p<0,05).

Juosmuo iSsigaubia dazniausiai mergaitéms (p<0,05). Tai gali buti hiperlordozés pozymis. Kiti
autoriai taip pat teigia, kad mergaitéms dazniau pasireiSkia hiperlordozé, nei berniukams (Wojtkow,
Szkoda-Poliszuk, & Szotek, 2018).

Daugiau laikysenos sutrikimy uzfiksuota mokyklinio amziaus vaiky grupéje. Tai patvirtina
mokslingje literatliroje aprasytus jZvalgas, kad kai vaikai pradeda lankyti mokykla jiems padidéja
laikysenos sutrikimy skai¢ius (Wojtkdw, Szkoda-Poliszuk, & Szotek, 2018). Vaikai daugiau laiko
praleidzia sedédami.

Misy tyrime mokyklinio amZiaus vaikams daZniau nei ikimokyklinio amZiaus vaikams kelio
sanariai judédavo i vidy, kilo kulnai, pasireik§davo asimetrinis kiino svorio laikymas, rankos krypdavo
zemyn, i§sigaubdavo juosmuo.

Pédy padeéties indekso tyrimo rezultaty aptarimas

Analizuojant pédy padéties indekso (PPI) reikSme, pronuota péda buvo nustatyta 28,1 proc.
tiriamyjy, labai pronuota (PPI >10) - 3 proc. vaiky. Nebuvo rasta vaiky su supinuotomis pédomis.

Panasius rezultatai buvo gauti Gijon-Nogueron ir kt. skerspjavio tyrime, kuriame dalyvavo 3217
vaiky nuo 3 iki 15 m. i§ Ispanijos, DB ir Australijos. Buvo tiriama vaiky pédy padétis naudojant PPIL.
Pronuota (PPI >+6) pédos laikysena nustatyta 960 (29,8 proc.) vaiky, normali (PPI 0 iki +6) pédos



laikysena 1776 metais (55,2 proc.), o labai pronuota (PPI +10) pédos padétis 127 vaikams (3,9 %) (nuo
-4 iki +12 PPI). Nustatyta, kad maziau nei 11% pédos buvo supinuotos (n=354).

Sis tyrimas patvirtina, kad ,,plok3¢ia“ arba pronuota péda yra jprasta pédos laikysena vaikystéje,
0 vidutinis PPI balas yra +4 (3). Tendencija rodo, kad su amziumi ploks¢iapédysté mazéja, nors ir
netiesiné. Patvirtinta, kad vaikystéje pédos laikysena buvo placiai paplitusi (Gijon-Nogueron, Martinez-
Nova, Alfageme-Garcia, Montes-Alguacil, & Evans, 2019).

Misy tyrime berniukai dazniau nei mergaités pateko j PPI grupé su didesniu indeksy. Nors
literattiroje nurodoma, kad moterys linkusios turéti Siek tiek daugiau pronuoty pédy nei vyry (Sanchez-
Rodriguez, et al., 2020). Gali buti, kad taip yra dél tiriamyjy amziaus skirtumo. Kaip nurodoma
literatiiroje pronuoty pédy skaicius su amziumi mazéja (Berkley, Tennant, & Saifuddin, 2021).

Dinamines laikysenos vertinimo mety buvo uzfiksuota didesnis pédos pronacijos atvejy, nei
vertinant PPI. Vertinant PPI mes vertinam péda statinéje padétyje, kada skliautg labiau laiko statinés
pédos struktiiros (pédos rais¢iai ir plantariné aponeuroze). Kai péda juda jsijungia raumenys. Todél
vertinant péda dinamikoje, mes labiau galime jvertinti raumeny palaikanc¢iy skliautg buklg.

Siekiant i8siaiskinti, kai pédos pronacija susijusi su kitais dinamingés laikysenos sutrikimais, buvo
lyginamas sutrikimy skaicius vaiky grupéje, kuriems plokstéjo péda tyrimo mety su vaikais, kuriems Sis
pozymis nepasireiSké. Buvo rasta, kad vaikams, kuriy péda plokstéja statistiSkai reikSmingai dazniau
kelio sgnariai juda j vidy, jiems daZniau iSsigaubia juosmuo, kyla kulnai nuo Zemés ir pasireiskia
asimetrija kaip desinéje taip ir kairéje puséje. Tai patvirtina mokslinéje literatiiroje aprasSyty pronacijos
poveikiu kiinui.

Vertinant ar didesnis pédy padéties indeksas turi poveikj judéjimo sutrikimy skaiciusi, taip pat
buvo pastebéta, kad pronuotg péda turi sgsaja su judéjimo sutrikimy skaiciau did¢jimu.

ISvados

1. Pronuota pédos padétis turi neigiama poveikj visiems pédos funkcijoms: atraminei, balansinei ir
amortizacinei. Tai turi jtakos raumeny disbalanso atsiradimui visam kiine, kuris savo ruostu
jtakoja statinés ir dinaminés laikysenos sutrikimus.

2. Atliktas tyrimas atskleidé, kad dauguma vaiky turéjo bent po vieng judéjimo sutrikima.
Dazniausiai tai pédos plokstéjimas, keliy judéjimas j vidy, asimetrinis svorio pasiskirstymas arba
kulny kélimas. Judéjimy sutrikimai dazniau buvo nustatomi mokyklinio amZiaus berniukams.
Normaly pédos padéties indeksa turéjo daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy vaiky, o pronuota ir
labai pronuota péda buvo uZfiksuota kas treiam tyrime dalyvavusiam vaikui, daZniausiai
berniukams. Vertinant pédos padéties indeksg pagal amziaus grupes skirtumy nepastebéta.

3. Vertinant dinamine laikyseng vaikai kuriy péda plokstéjo tyrimo mety statistiskai daugiau tur¢jo
kity judéjimo sutrikimy. Vaikai, kuriy PPI indeksas buvo nuo 6 baly taip pat tur¢jo daugiau
judéjimo sutrikimy.
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