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Santrauka
Plokščiapėdystė – tai pėdos deformacija, kuriai būdin-
gas vidinio išilginio skliauto suplokštėjimas, užpakalinės 
pėdos eversija ir priekinės pėdos dalies abdukcija krūvio 
metu. Ji gali būti tiek įgimta, tiek įgyta, skirstoma į mo-
biliąją ar rigidišką. Suaugusiųjų plokščiapėdystė dažnai 
gali didinti traumų riziką, bloginti gyvenimo kokybę ar 
net sukelti skausmus, todėl svarbu tinkamai diagnozuoti 
ir gydyti šią patologiją. Dažniausiai gydymas konservaty-
vus, pasitelkiant kineziterapiją, ortopedinius vidpadžius, 
tinkamą avalynę ar nesteroidinius vaistus nuo uždegimo 
(NVNU). Jei šios priemonės nepakankamos, taikomas 
chirurginis gydymas. 

Įvadas
Plokščiapėdystė – tai pėdos deformacija, kuriai būdingas 

vidinio išilginio skliauto suplokštėjimas, užpakalinės pėdos 
eversija ir priekinės pėdos abdukcija. Dėl šios deformacijos 
stovint ar vaikštant vidinė pado dalis liečiasi su žeme [1, 2]. 
Suaugusiųjų plokščiapėdystė dažnai gali didinti traumų riziką 
ir bloginti gyvenimo kokybę [3]. Plokščiapėdystė gali būti 
besimptomė ar simptominė (sukelti pėdos, klubo ar kelio 
sąnarių skausmus), o nediagnozuota ar negydoma gali su-
kelti daugybę deformacijų ir neįgalumą [4]. Pastaruoju metu 
literatūroje aprašomi plokščiapėdystės metu pasireiškiantys 
pėdos raiščių pažeidimai, vidinių pėdos raumenų skerspjūvio 
ploto sumažėjimas ir dažniau nei sveikiems pacientams pasi-
reiškiantis plantarinis fascitas. Be to, plokščiapėdystė įvardi-
jama kaip svarbus apatinių galūnių perkrovos traumų, įskai-
tant nugaros ir blauzdų skausmus, etiologinis veiksnys [5].  

Tyrimo tikslas − išanalizuoti naujausius literatūros 
duomenis apie plokščiapėdystę, išsiaiškinti jos priežastis, 
diagnostiką ir gydymo principus.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Šaltinių buvo ieškoma duomenų bazėse „PubMed“ ir 

„Google Scholar“, naudojant raktažodį „plokščiapėdystė“ 
(angl. flatfoot). Buvo pasirinktos mokslinės publikacijos, 
atitikusios atrankos kriterijus: išleistos anglų kalba, ne se-
nesnės nei 5 metų, prieinamas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai
Etiologija. Plokščiapėdystė gali būti įgimta arba įgyta. 

Įgimta plokščiapėdystė pasireiškia nuo pat gimimo dažniau-
siai dėl genetinių veiksnių ar vystymosi anomalijų [2]. Kūdi-
kių ir mažų vaikų pėdos skliautas būna plokščias dėl raiščių 
laisvumo, nepakankamos nervų – raumenų kontrolės bei 
po vidiniu išilginiu skliautu esančios riebalinės pagalvėlės, 
atliekančios apsauginę funkciją [6]. Vaikui augant skliautas 
įprastai vystosi ir dažniausiai struktūriškai subręsta maždaug 
12–13 metų amžiaus, tačiau kai kuriems asmenims skliautas 
nesusiformuoja ir plokščiapėdystė išlieka [2]. 

Viena dažniausių suaugusiųjų įgytos plokščiapėdystės 
priežasčių yra užpakalinio blauzdos raumens sausgyslės 
nepakankamumas.  Šis raumuo palaiko vidinį išilginį pė-
dos skliautą bei  užtikrina jos supinaciją ir adukciją [7]. Šio 
raumens disfunkcija labiausiai būdinga vyresnėms nei 40 
metų moterims, nutukusioms, sergančioms cukriniu diabetu 
ar kitomis gretutinėmis ligomis. Taip pat suaugusiesiems, 
turintiems įgimtą plokščiapėdystę ir užsiimantiems intensy-
viu sportu [6]. Plokščiapėdystė gali išsivystyti ir dėl pėdos 
raiščių, palaikančių skliautą, sužalojimų ar degeneracijos, 
vidurinės ar užpakalinės pėdos dalies traumų, kurių metu 
būna pažeistas pirmasis padikaulis, kulnakaulis ar  Lis-Franc 
raiščių kompleksas [6, 7]. Ypač didelė plokščiapėdystės ri-
zika yra pacientams, dėl Dauno, Marfano ar Ehlers-Danlos 
sindromų turintiems įgimtą raiščių laisvumą, sergantiems 
reumatoidiniu artritu ar įvairiomis artropatijomis [6]. 

Kartais plokščiapėdystė skirstoma į du tipus: mobiliąją 
ir rigidišką. Tyrimai rodo, kad mobilią plokščiapėdystę tu-
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rintiems asmenims pasireiškia raumenų ir raiščių pokyčiai, 
lemiantys nukrypimus nuo normalios pėdos struktūros, pė-
dos skliauto nusileidimą ir įvairaus laipsnio pėdos vidurinės 
dalies kaulų subliuksaciją [8]. Rigidiška plokščiapėdystė yra 
retesnė, paprastai pasireiškia dar vaikystėje, tačiau gali atsi-
rasti bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu. Ji išsivysto dėl čiurnos 
kaulų suaugimo, papildomo laivakaulio, įgimto vertikalaus 
šokikaulio ar kitos įgimtos pėdos patologijos [6].

Diagnostika. Plokščiapėdystės diagnostikos metodai 
dažniausiai apima fizinį ištyrimą ir instrumentinius tyrimus. 
Klinikinis tyrimas prasideda nuo apžiūros, vizualiai apžiū-
rint pėdos formą bei nustatant pėdos padėties indeksą FPI-6 
(angl. Foot Posture Index, FPI-6), leidžiantį įvertinti pėdą 
trijose plokštumose [9]. FPI-6 indekso nustatymas laikomas 
viena geriausių priemonių, leidžiančių greitai ir lengvai ste-
bėti ir matuoti pėdos padėties ypatumus – jį sudaro šešios 
vertinimo dalys, o apibendrinti rezultatai atspindi pėdos pa-
dėtį. Toliau pereinama prie palpacijos, kuri atliekama išilgai 
užpakalinės blauzdos dalies, siekiant nustatyti raumens bei 
sausgyslės uždegimą ar plyšimą. Tai vienas iš dažniausių 
pėdos mobilumo įvertinimo būdų, siekiant nustatyti raumenų 
jėgą ir judesius. Nors fizinis ištyrimas svarbus, jis yra subjek-
tyvus ir ne itin tikslus, todėl būtina atlikti ir instrumentinius 
tyrimus [9]. 

Instrumentinių tyrimų auksiniu standartu yra laikomas 
pėdų rentgenologinis tyrimas esant krūviui. Diagnozei nusta-
tyti dažniausiai pakanka šoninių pėdos rentgenogramų, o jei 
pacientas negali išlaikyti svorio stovėdamas, atliekamos imi-
tuojančios rentgenogramos. Šoninėse pėdos rentgenogramose 
matuojama daug parametrų, įskaitant šokikaulio – pirmojo 
padikaulio kampą ir kitus. Magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT) ir ultragarsinis tyrimas dažniausiai naudojami 
priešoperaciniam raumenų, sausgyslių, raiščių ir fascijos 
dydžio, formų, kampų ir biomechaninių savybių įvertinimui, 
siekiant optimizuoti operacijų planus [9]. 

Gydymas. Suaugusiųjų gydymas priklauso nuo etiolo-
gijos. Skausmui malšinti pakanka ortopedinių vidpadžių, 
NVNU. Pacientas turėtų būti konsultuojamas dėl tinkamos, 
judesius kontroliuojančios avalynės, kineziterapijos, kuri 
taikoma mažinti skausmą, gerinti pėdos lankstumą bei sti-
printi raumenis [6]. Klinikinėje praktikoje naudojami įvairūs 
pratimai, įskaitant trumpus pėdų, sukimo, tempimo, blauzdos 
užpakalinės dalies stiprinimo pratimus ar propriorecepcines 
treniruotes [10]. 

Pacientams, kuriems konservatyvus gydymas neveiks-
mingas, gali būti taikomas atkuriamasis ar rekonstrukcinis 
chirurginis gydymas [11]. Chirurginės intervencijos kartais 
prireikia esant simptominei mobiliai arba rigidiškai plokš-
čiapėdystei, kai reikia koreguoti kaulines struktūras [5]. Ope-
racijos pasirinkimas turėtų būti pagrįstas deformacijos tipu 

ir laipsniu, paciento rizikos veiksnių įvertinimu bei chirurgo 
patirtimi [11]. Dažniausiai atliekamos operacijos yra vieno 
ar kelių pėdos sąnarių artrodezės bei šoninę pėdos koloną 
ilginančios osteotomijos. Taip pat literatūroje aprašomos 
minkštųjų audinių chirurginės procedūros, tačiau manoma, 
kad vien jų atlikimas dažniausiai nesuteikia teigiamų re-
zultatų [12]. 

Išvados
1. Plokščiapėdystė gali būti įgimta arba įgyta. Tai būklė, 

bloginanti paciento gyvenimo kokybę.
2. Plokščiapėdystės diagnostikos aukso standartas išlieka 

pėdų rentgenologinis tyrimas esant kūno svoriui, tačiau taip 
pat naudojamas pėdos padėties indeksas FPI-6, ultragarso 
tyrimas arba magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

3. Plokščiapėdystė dažniausiai gydoma konservatyviai. 
Sunkesniais atvejais atliekamos įvairios chirurginės ope-
racijos.
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Summary
Flatfoot is a foot deformity characterized by the flattening of the 

medial longitudinal arch, eversion of the hindfoot, and abduction 
of the forefoot during weight-bearing. It can be either congenital 
or acquired and is classified as either flexible or rigid. Adult flat-
foot can often increase the risk of injuries, reduce quality of life, 
and even cause pain. Therefore, it is important not only to properly 
diagnose but also to treat this condition. Treatment is most com-
monly conservative, involving physiotherapy, orthopedic insoles, 
appropriate footwear, or nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs). However, when conservative measures are insuffici-
ent, surgical treatment may be necessary.
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