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Santrauka

Ploksc¢iapédysté — tai pédos deformacija, kuriai budin-
gas vidinio i$ilginio skliauto suplokstéjimas, uzpakalinés
pédos eversija ir priekinés pédos dalies abdukcija kriivio
metu. Ji gali bati tiek jgimta, tiek jgyta, skirstoma j mo-
biliaja ar rigidiska. Suaugusiyjy ploks¢iapédysté daznai
gali didinti traumy rizika, bloginti gyvenimo kokybe ar
net sukelti skausmus, todél svarbu tinkamai diagnozuoti
ir gydyti $ig patologija. Dazniausiai gydymas konservaty-
vus, pasitelkiant kineziterapija, ortopedinius vidpadzius,
tinkama avalyne ar nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo
(NVNU). Jei Sios priemonés nepakankamos, taikomas
chirurginis gydymas.

Jvadas

Ploksc¢iapédysté — tai pédos deformacija, kuriai biidingas
vidinio i$ilginio skliauto suplokstéjimas, uzpakalinés pédos
eversija ir priekinés pédos abdukcija. Dél Sios deformacijos
stovint ar vaikstant vidiné pado dalis lie¢iasi su zeme [1, 2].
Suaugusiyjy ploksciapédysté daznai gali didinti traumy rizika
ir bloginti gyvenimo kokybe [3]. Ploks¢iapédysté gali biiti
besimptomé ar simptominé (sukelti pédos, klubo ar kelio
sanariy skausmus), o nediagnozuota ar negydoma gali su-
kelti daugybe deformacijy ir nejgaluma [4]. Pastaruoju metu
literattiroje aprasomi ploks¢iapédystés metu pasireiSkiantys
pédos raiséiy pazeidimai, vidiniy pédos raumeny skerspjtivio
ploto sumaz¢jimas ir dazniau nei sveikiems pacientams pasi-
reiskiantis plantarinis fascitas. Be to, ploks¢iapédysté jvardi-
jama kaip svarbus apatiniy galtiniy perkrovos traumy, jskai-
tant nugaros ir blauzdy skausmus, etiologinis veiksnys [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausius literatiiros
duomenis apie ploksciapédyste, i$siaiskinti jos priezastis,
diagnostikg ir gydymo principus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése ,,PubMed* ir
,,Google Scholar®, naudojant raktazodj ,,ploks¢iapédysté
(angl. flatfoot). Buvo pasirinktos mokslinés publikacijos,
atitikusios atrankos kriterijus: iSleistos angly kalba, ne se-
nesnés nei 5 mety, prieinamas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Ploksc¢iapédysté gali buti jgimta arba jgyta.
Jgimta ploksciapedysté pasireiskia nuo pat gimimo dazniau-
siai dél genetiniy veiksniy ar vystymosi anomalijy [2]. Kadi-
kiy ir mazy vaiky pédos skliautas btina plokscias dél raisciy
laisvumo, nepakankamos nervy — raumeny kontrolés bei
po vidiniu isilginiu skliautu esancios riebalinés pagalvelés,
atliekancios apsauging funkcijg [6]. Vaikui augant skliautas
iprastai vystosi ir dazniausiai struktiiriSkai subrgsta mazdaug
12—13 mety amziaus, taciau kai kuriems asmenims skliautas
nesusiformuoja ir plokS¢iapédysté islieka [2].

Viena dazniausiy suaugusiyjy jgytos ploksc¢iapédystés
priezasCiy yra uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslés
nepakankamumas. Sis raumuo palaiko vidinj isilginj pé-
dos skliauta bei uztikrina jos supinacija ir adukcija [7]. Sio
raumens disfunkcija labiausiai biidinga vyresnéms nei 40
mety moterims, nutukusioms, sergan¢ioms cukriniu diabetu
ar kitomis gretutinémis ligomis. Taip pat suaugusiesiems,
turintiems jgimta plokS$¢iapédyste ir uZsiimantiems intensy-
viu sportu [6]. PlokS¢iapédysté gali iSsivystyti ir dél pédos
rais$c¢iy, palaikanciy skliauta, suzalojimy ar degeneracijos,
vidurinés ar uzpakalinés pédos dalies traumy, kuriy metu
biina pazeistas pirmasis padikaulis, kulnakaulis ar Lis-Franc
rais¢iy kompleksas [6, 7]. Ypac didelé ploks¢iapédystés ri-
zika yra pacientams, d¢l Dauno, Marfano ar Ehlers-Danlos
sindromy turintiems jgimta rais¢iy laisvuma, sergantiems
reumatoidiniu artritu ar jvairiomis artropatijomis [6].

Kartais ploksc¢iapedyste skirstoma j du tipus: mobiliaja
ir rigidiska. Tyrimai rodo, kad mobilig ploks¢iapédyste tu-
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rintiems asmenims pasireiskia raumeny ir rais¢iy pokyciai,
lemiantys nukrypimus nuo normalios pédos struktaros, pé-
dos skliauto nusileidimg ir jvairaus laipsnio pédos vidurinés
dalies kauly subliuksacija [8]. Rigidiska ploks¢iapédysté yra
retesné, paprastai pasireiSkia dar vaikystéje, taCiau gali atsi-
rasti bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu. Ji i$sivysto dél ¢iurnos
kauly suaugimo, papildomo laivakaulio, jgimto vertikalaus
Sokikaulio ar kitos jgimtos pédos patologijos [6].

Diagnostika. Ploksciapédystés diagnostikos metodai
dazniausiai apima fizinj iStyrimg ir instrumentinius tyrimus.
Klinikinis tyrimas prasideda nuo apzitiros, vizualiai apzit-
rint pédos forma bei nustatant pédos padéties indeksa FPI-6
(angl. Foot Posture Index, FPI-6), leidziantj jvertinti péda
trijose plokstumose [9]. FPI-6 indekso nustatymas laikomas
viena geriausiy priemoniy, leidzianciy greitai ir lengvai ste-
béti ir matuoti pédos padéties ypatumus — ji sudaro $esios
vertinimo dalys, o apibendrinti rezultatai atspindi pédos pa-
détj. Toliau pereinama prie palpacijos, kuri atlickama isilgai
uzpakalinés blauzdos dalies, siekiant nustatyti raumens bei
sausgyslés uzdegima ar plySima. Tai vienas i§ dazniausiy
pédos mobilumo jvertinimo biidy, siekiant nustatyti raumeny
jéga ir judesius. Nors fizinis iStyrimas svarbus, jis yra subjek-
tyvus ir ne itin tikslus, todél biitina atlikti ir instrumentinius
tyrimus [9].

Instrumentiniy tyrimy auksiniu standartu yra laikomas
pédy rentgenologinis tyrimas esant kriiviui. Diagnozei nusta-
tyti dazniausiai pakanka Soniniy pédos rentgenogramy, o jei
pacientas negali iSlaikyti svorio stovédamas, atlickamos imi-
tuojancios rentgenogramos. Soninése pédos rentgenogramose
matuojama daug parametry, jskaitant Sokikaulio — pirmojo
padikaulio kampag ir kitus. Magnetinio rezonanso tomogra-
fija (MRT) ir ultragarsinis tyrimas dazniausiai naudojami
prieSoperaciniam raumeny, sausgysliy, rais¢iy ir fascijos
dydzio, formy, kampy ir biomechaniniy savybiy jvertinimui,
siekiant optimizuoti operacijy planus [9].

Gydymas. Suaugusiyjy gydymas priklauso nuo etiolo-
gijos. Skausmui malsinti pakanka ortopediniy vidpadziy,
NVNU. Pacientas turéty biiti konsultuojamas dél tinkamos,
judesius kontroliuojanéios avalynés, kineziterapijos, kuri
taikoma mazinti skausma, gerinti pédos lankstumga bei sti-
printi raumenis [6]. Klinikingje praktikoje naudojami jvairts
pratimai, jskaitant trumpus pédy, sukimo, tempimo, blauzdos
uzpakalinés dalies stiprinimo pratimus ar propriorecepcines
treniruotes [10].

Pacientams, kuriems konservatyvus gydymas neveiks-
mingas, gali biiti taikomas atkuriamasis ar rekonstrukcinis
chirurginis gydymas [11]. Chirurginés intervencijos kartais
prireikia esant simptominei mobiliai arba rigidiS§kai ploks-
Ciapédystei, kai reikia koreguoti kaulines struktiiras [5]. Ope-
racijos pasirinkimas turéty biti pagristas deformacijos tipu

ir laipsniu, paciento rizikos veiksniy jvertinimu bei chirurgo
patirtimi [11]. DaZniausiai atliekamos operacijos yra vieno
ar keliy pédos sanariy artrodezés bei Soning pédos kolong
ilginancios osteotomijos. Taip pat literatiiroje apraSomos
minkstyjy audiniy chirurginés procediros, tac¢iau manoma,
kad vien jy atlikimas dazniausiai nesuteikia teigiamy re-
zultaty [12].

ISvados

1. Ploksc¢iapédysté gali biiti jgimta arba jgyta. Tai bukle,
bloginanti paciento gyvenimo kokybe.

2. Ploksciapédystés diagnostikos aukso standartas islicka
pédy rentgenologinis tyrimas esant kiino svoriui, taciau taip
pat naudojamas pédos padéties indeksas FPI-6, ultragarso
tyrimas arba magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

3. Ploksciapédysté dazniausiai gydoma konservatyviai.
Sunkesniais atvejais atliekamos jvairios chirurginés ope-
racijos.
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FLATFOOT: CAUSES, DIAGNOSIS,
TREATMENT STRATEGIES
G. Sinkeviciite, G. Jurksaite, K. Krakowska,
K. Staskeviciuté
Keywords: flatfoot, flatfoot diagnosis, flatfoot treatment.
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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