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Tvirtos pédos - tai ne tik darni pédos raumeny funkcija, mazesné
patologijy tikimybe, bet ir taisyklinga kino laikysena, eisena.

Pagrindiné ¢iurnos ir pédos funkcija yra sugerti smigius ir generuoti jéga vaikStant. Padas sugeria
(amortizuoja) didziaja dalj kGinui tenkancio krdvio, bet jeigu péda tinkamai neatlieka savo funkcijos, kitos
kdno dalys (keliai, klubai, stuburas ir kt.) gauna padidinta apkrova, dél ko ilgainiui gali iSsivystyti judamojo-
atramos aparato pazeidimy. IS pirmo zvilgsnio péda gali pasirodyti visai paprasta, daug démesio
nereikalaujanti kdno dalis, taCiau anatomiskai jsiziuréje galime matyti, kad péda yra sudétinga kauly,
raumeny, raisciy ir sgnariy visuma, kurig sudaro:

e 26 kaulai, kurie formuoja pédos skliautus;
e 20 sanariy, kurie leidzia atlikti 24 skirtingus judesius;
e 19 raumenuy, kurie atlieka 24 skirtingus judesius.

Stovint pédoje svorj laiko trys taskai:
e kulnakaulio pamatas;
e pirmojo padikaulio galva;
e penktojo padikaulio galva.
Tarp Siy trijy atramos tasky mes turime tris skliautus:
e iSilginj iSorinj;

e iSilginj vidinj;
e skersinj.

Pedos kaulus laiko raisciai ir raumenys,
kurie sukuria vadinamuosius skliautus.
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kdino pagrinda. Todél labai svarbu, kad vaikstant baty jtraukti
visi trys taskai. Jeigu raumenys yra blogai iSvystyti arba, :
priesingai, - nuolat jtempti, jie turi neigiamos jtakos judésiy s \ A
biomechanikai. Tai reiskia, kad gali pasikeisti pédos atramos - ;
taskai, o ydinga eisena gali keisti kauly padét;j ir taip daryti v S .
jtaka sanariy stabilumui ir funkcijai. Pédos raumenys yra
iSsideste abiejose pedos puseése, taciau daugiausiai raumeny
yra pade.
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Viena is dazniausiai pasitaikanciy pédos
deformacijy yra ploksCiapédyste.

PlokS¢iapédysté - tai pédos skliauto suplokstéjimas, pédos
uzpakalinés dalies postkis (pakrypimas) j vidy, priekinés dalies
atitraukimas ir kompensacinis posudkis (pakrypimas) j Sona. Dar
galima bdty sakyti, kad plokS¢iapédysté yra pédos deformacija,
kuri susidaro iSlaisvéjus pédos sanarius fiksuojantiems rais¢iams
ar susilpnéjus raumeny tonusui, tada nebegali susiformuoti pédos
skliautai ir pédos atrama tampa ydinga.

Visi vaikai gimsta budami plokS¢iapédziai. Vaiky iki 3 mety
amziaus pédos Siek tiek suskliaustos j vidy ir yra plokscios, to
priezastis - pédutéje esantys riebalai ir blauzdos bei pédos
raumeny silpnumas. Pamazu riebaly mazéja, raumenys stipréja ir
galiausiai apie 3-5 gyvenimo metus ima formuotis peédos
skliautas. Skliautas formuojasi iki 10 mety amziaus, todél labai
svarbu, kad visg formavimosi laikotarpj péda gauty tinkama - ne
per maza ir ne per didelj krtvj kaulams ir raumenims.

70 proec.

Higienos instituto duomenimis,
jvairiomis plokScCiapédysteés
formomis skundziasi septyni is
deSimties musy Salies gyventoju.

Ploks¢iapédysté gali bati jgyta (95 proc.) ir jgimta (5
proc.). Jgimta forma pasitaiko retai, dél jgimto raumeny ir sausgysliy
tonuso silpnumo. Vyraujanti jgyta plokS¢iapédystés forma gali
iSsivystyti bet kokio amziaus Zmogui ir dél jvairiy priezasciy, kurias ir
aptarsime.

Viena pagrindiniy priezasciy, dél kurios 6-7 mety vaikams
atsiranda ploksc¢iapédysté, yra nepakankamas fizinis aktyvumas ir
antsvoris, todel jos prevencija turi bdti orientuota j fizinio aktyvumo
uztikrinima ir svorio kontrole.
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Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, antsvorio problemuy turi daugiau negu ketvirtadalis
Lietuvos vaiky. 2015-2017 m. atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad net 12 proc. berniuky yra nutuke,
0 28 proc. turi antsvorio problemy. Mergaiciy Sie rodikliai buvo Siek tiek mazesni - atitinkamai 8 ir 23
proc. Dél fizinio aktyvumo stokos kartu su nesubalansuota mityba antsvorio turinciy ir nutukusiy vaiky
daugéja.

Vaiky nutukimo vertinimo iniciatyvos (Childhood obesity survilance initiative - COSI) tyrimo
duomenimis (2015-2017 m.), Lietuvoje du penktadaliai vaiky ugdymo jstaigas pasiekia automobiliais,
vos penktadalis vaiky j jstaigas atvyksta motorinémis transporto priemonémis ir tik nedidelé dalis, t. vy.
vos trecdalis, vaiky j ugdymo jstaiga eina péstute arba vaziuoja dviraciais. Tik 39 proc. vaiky lanko
sporto bdrelius, kuriuose aktyviai juda. Daugiau nei pusé vaiky prie kompiuterio ar televizoriaus
praleidzia maziausiai dvi valandas per dieng. Sie duomenys turi negatyvaus augimo tendencija, nes kuo
toliau, tuo maziau vaikai linke uzsiimti fizine veikla. Nepakankamai i3sivyste ir silpni pédos raumenys
nepalaiko taisyklingos pédos skliauty padéties, todeél visas klino svoris tenka pédos rai$¢iams. Bldami
per daug apkrauti, jie ilgainiui persitempia ir taip pat nebejstengia iSlaikyti taisyklingos pédos formos.
Pédos skliautas ima leistis Zemyn ir gali visai iSnykti. Po to deformuojasi ir pédos kaulai, péda
nebeatlieka amortizacinés funkcijos.

Ne maziau svarbesné ploksciapédystés atsiradimo prieZastis yra netinkama avalyné bei
ydingi jprociai. Todél vienas i$ paprasCiausiy ir svarbiausiy prevencijos bddy - tinkama avalyné
ir vaiks¢iojimas basomis. Vaiks&ioti basomis - Zmogaus prigimtis. Prie baty prisitaikome mes, bet ne
misy genetika. Zmogus vaikdto dviem kojomis jau daugiau kaip du milijonus mety. Dar neidsivys¢ius
smegenims, kalbai, misy protéviai jau vaikS¢iojo kojomis, kurios atrodé panaSios j misy Siandien. 1905
m. amerikie¢iy ortopedas dr. Philip Hoffman atliko jdomy tyrima ,Zmoniy, vaikdtanc¢iy basomis ir su
batais, palyginimas®, jo rezultatai buvo i$spausdinti amerikieCiy ortopedinés chirurgijos zurnale:

Péda Zmogaus, kuris niekada néra avéjes Péda Zzmogaus, avincio batus, - mazi
baty. Jo pédos pirstai platis, eina tiesi linija tarpeliai tarp pirsty, pirstai suvarzyti,
per iSilgine asj, péda atrodo sveika ir labai nykstys pasuktas j vidy.

stabili.

iSsidésciusi gausybé receptoriy. VaikStant basomis Sie receptoriai nervy kanalais perduoda signalus j centrine
nervy sistema, kuri savo ruoztu aktyvina organizmo sistemas, atsakingas uz pusiausvyra ir sauguma.
VaiksCiojimas basomis nelygiu pavirSiumi (po smélj, spyglius, samanas, zZvyra, akmenukus, lentas, zole ir kt.) yra
puiki prevencijos priemoné. Nuolatinis vaik$¢iojimas basomis gali ne tik sustiprinti pédos raumenis, pagerinti
pusiausvyra / koordinacijg ar sumazinti plokSCiapédystés rizika, bet ir pakelti nuotaika.
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Ortopedas dr. Hoffman ataskaitos pabaigoje padaro isvadq, kad,

istyrus 186 primaty pédy poras, nerasta né vieno raumeny
silpnumo poZymio, kuris badingas avint batus, nes bitent

avalyneé apriboja pédos funkcijq.

Ydingas jprotis, del kurio gali netinkamai susiformuoti pédos skliautas - ankstyvas kudikio
statymas ant kojy. Kuomet pédos ir kojy raumenys néra jprate gauti krdvj, o vaikas yra pastatomas
ant kojy ar j vaikstyne, Sokliuka, tuomet pédos raumenys yra varginami, nepasiruose atlaikyti kdno
svorio. Kadikj statyti rekomenduojama ne anksCiau kaip 7 - 8 gyvenimo ménesj, o mokant Zengti
pirmuosius zingsnius patartina laikyti vaika ne uz rankuy, o peciy, kluby ar pazastu.

AVALYNE

Sveikatos priezilros specialistai, auklétojai ir kiti pedagogai turi atkreipti ypatinga démesj j
patogios bei tinkamos avalynés pasirinkima, paaiskinti tévams apie avalynés svarbg. Mokslininkai
pabrézia, kad tinkama avalyné yra bdtina siekiant nepakenkti vaiko pédos vystymuisi, nes avalyné
turi jtakos pédos struktdry ir skliauty formavimuisi. Vaiks¢iojimas basomis yra naudingas natdraliam
pédos formavimuisi ir padeda iSvengti pédos struktdry deformacijy, tuo pat metu kiti 3altiniai
akcentuoja, kad toks vaikS¢iojimas gali lemti aukStesnj pédos skliauta ir platesne péda. Todél galime
daryti iSvada, kad svarbu vaikscioti ne tik basomis, bet ir su tinkama avalyne.

Rinkdamiesi apava turime atsizvelgti j keletg pagrindiniy dalyky:

1.Ar avalyné pagaminta i$ kokybiSkos ir natdralios medZziagos: vidiné medZiaga turi sugerti prakaita ir
leisti kojai kvépuoti. Batuko vidpadis gali turéti supinatoriy (pagalvéle), taCiau jo dydis turi bati
parinktas taip, kad pagalvélé bty reikiamoje vietoje.

2.Avalynés modelis, tai individualus pasirinkimas pagal dydj, plotj ir keltj. Kai kurie specialistai
rekomenduoja, kad batukas turéty iki 0,5 cm auk$¢io kulniuka ir tvirta uzkulnj.

3.Avalyne turi bati nesunki ir patogi.

4.Avalynés paskirtis bei funkcija. Svarbu pasirinkti veiklai tinkama avalyne, pavyzdziui, bégiojant
neavéti avalynés su kulniuku. Slepetés ir kita nestabiliai ant kojos besilaikanti avalyné
nerekomenduojama ne tik del netinkamos eisenos formavimo, bet ir dél traumy pavojaus.

AVALYNES |DEKLAI

Siuolaikinéje ortopediniy prekiy rinkoje yra gausu jvairiy avalynés jdékly (dalinio ir viso pado),
taCiau, moksliniy tyrimy duomenimis, jy taikymas esant besimptomei (néra jauciami simptomai,
pavyzdziui, skausmas) plokSCiapédystés formai yra netikslingas, o, kai kuriy autoriy nuomone, gali
net bdti Zalingas, nes gali sutrikdyti normalig pédos struktliry raidg ir turéti neigiamy psichologiniy
pasekmiy paauglystéje.

Vaikams, kuriems nustatyta simptominé (jauciamas skausmas, diskomfortas) plok3ciapédysteé,
avalynés jdéklai, prieSingai, pasizymi dideliu efektyvumu ir rekomenduojami naudoti kaip gydymo
priemoné.



AVALYNES |DEKLAI PADEDA:

TOLYGIAI PASKIRSTYTI KRUV];

ANATOMISKAI KOMPENSUOTI IR KOREGUOTI PEDOS SKLIAUTY FORMAVIMASI;
»,NUKRAUTI“ SKAUSMINGUS TASKUS;

APSAUGOTI NUO KASDIENIO PEDY IR KOJY NUOVARGIO.

KAIP ATPAZINTI PLOKSCIAPEDYSTE:

GREITAS KOJUY NUOVARGIS;

KOJY, YPAC KULNO, KULKSNIES, BLAUZDOS, SKAUSMAS;

VARGINANTIS NUGAROS, KLUBO AR KELIO SKAUSMAS;

LAIKYSENOS IR EISENOS POKYCIAI;

VAIKAI EIDAMI PLACIAI MOSIKUOJA RANKOMIS, TREPSENA, EINA |SITEMPE, NERANGIAI.

PLOKSCIAPEDYSTE PEDA BE DEFORMACIY




PLANTOGRAFLJA
PAPRASTAS TESTAS PEDOS DEFORMACIIOMS |TARTI:

Patikrinti ir jvertinti pédos skliauta galite ir klaséje. Tam pasirinktas pats
paprasciausias plantografinis tyrimo metodas. Vaiko péda nudazykite spalvotais
dazais ir papraSykite atsistoti ant balto popieriaus lapo. Nebdtina jmerkti visos
vaiko pédos, galima nudazyti teptuku ar jmerkti ir j paprasta vandenj/vandenj
su dazais (tam, kad péda baty galima lengviau nuvalyti). Taip gaunami drégni
pedy antspaudai - plantogramos.

Norint nustatyti plokScCiapédystés laipsnj reikia atlikti tam tikrus
matavimus ir skaiCiavimus. Per pédos antspaudo vidinio krasto labiausiai
iSsikiSusias vietas iSvedama liestiné AB, ji dalijama pusiau ir staCiu kampu
bréziama linija CD, tada nustatomas taskas O, kuris yra pédos skliauto ir linijos
D susikirtimo taskas. ISmatuojami atstumai OD ir CD, Sie gauti skaiciai jstatomi
j formule ir suskai¢iuojamas ploksCiapédystés indeksas: I=0D/CDx100%.

Rezultatai gaunami laikantis Siy kriterijy:

e pédos skliautas normalus, kai indeksas mazesnis nei 50 procentuy;
e | laipsnio ploksSc¢iapédysté yra, kai indeksas nuo 50 iki 60 procentuy;
e || laipsnio plokS¢iapédysté yra, kai indeksas daugiau nei 60 procenty.

Kilus bent maziausiy jtarimy dél vaiko kojy baklés, pedagogai ir sveikatos
prieziliros specialistai turéty pasitlyti tévams ar globéjams kreiptis j Seimos
gydytoja, kuris jvertines kojy bukle esant reikalui skirs gydytojo ortopedo-
traumatologo konsultacija.

Specialistas iSsamiai jvertins vaiko kojy bukle, esant reikalui atliks
instrumentinius tyrimus plokS¢iapédystei patvirtinti. Turi bati atliktas iSsamus
ortopedinis ir neurologinis tyrimas. Prireikus atliekamos pédy rentgenogramos
stovint. Literatlroje apraSomi ir kiti plokScCiapédystés nustatymo metodai:
pedos tyrimas plantogramomis, kompiuterine padobarografija.

Toliau pateiktame pieSinyje A raide pazyméta sveika péda, ploks&iapédysté
B - vertéty jspéeti tévus.




NEKOREGUOJAMA
PLOKSCIAPEDYSTE

Gali sutrikdyti kojos funkcijg, eisena.
Ilgalaikis vaiksciojimas ar stovéjimas kai
kuriems vaikams greitai sukelia diskomfortq
ir kojy nuovargj bei vidiniy struktdry
nestabilumgq. llgainiui nekontroliuojama
ploksciapédysté ima neigiamai veikti
gyvenimo kokybe, todel labai svarbu laiku
pastebéti pirmuosius ploksciapéedystés
pozymius ir uzkirsti kelig jos vystymuisi
taikant prevencijos pamokéles.



PRIEMONES

o MASAZINIAI KAMUOLIUKAI

o NESTABILIOS PLOKSTUMOS

o BALANSINES PAGALVELES

e BASU PEDU ERGOTERAPINIS TAKAS

e BASU PEDU ERGOTERAPINIS LAUKO TAKAS

o LAUKO BASEINELIS PEDOMS

o INDAS, | KUR] GALETY ATSISTOTI VAIKAS, BEI JO UZPILDAS
o LAZDELES

PAZVELKIME KURYBISKAI
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PREVENCIJOS PLANAS

Informuoti tévus dél kreipimosi j specialistq

Prevencinius pratimus nuosekliai integruoti j kasdiene veiklg
ir kilno kultiiros pamokas

Rengti svietéjiskus renginius ar uzsiémimus vaikams, tévams,
mokyklos bendruomenei
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PAMOKELES

PAVYZDYS

Lengviau ploksciapédysteés isvengti, nei jg gydyti.

Pamokéle galite pradéti suséde ratuku. Visuomenés sveikatos stiprinimo specialistas ar
auklétojas supazindina vaikucius su pédutémis. Papasakoja apie tris pagrindinius pédos
skliautus ir taskus, kuriais turime remtis eidami ar stovédami.

Auklétojas visiems paduoda po spalvota rasiklj mink3tu galu ir papraso ant kiekvieno
kojos pirSto nusipiesti po Sypsenéle ar veidelj. Taip pat galima nusipiesti ir pagrindinius 3
atramos taskos. Susipazinimo pratimus atlikti patogiausia vaikams sédint ant Zzemés.

PRATIMAI

e Kojos pirStai pasisveikina su draugo kojos pirstais (linksi).

e Kojos didysis pirStas palieCia (pabuciuoja) draugo kojos didjjj pirsta.

e Abi pédos pakeltos zilri viena j kitg ir pradedant nuo didziojo pirsto
palieCia (pasibuciuoja) vienas pirstas su kitu iki pat mazylio.

e Suimti masazinj kamuoliukg pédomis ir sukti rateliais.

e Padeéti masazinj kamuoliukg ant zemeés ir voluoti tai su viena, tai su
kita péda.

e Padeéti medine lazdele ant Zemés ir voluoti su pédomis.

e Pasiimti kamuoliuka j rankas ir basas pédutes masazuoti.

e Sugriebti kamuoliukg abiem pédomis ir perduoti Salia sédinCiam
draugui, draugas paima kamuoliuka pédomis.

e Sugriebti pieStuka kojos pirStais ir pakelti (parodyti draugui).

e Atsistoti, sugriebti pieStuka kojos pirStais ir eiti ant kulny auklétojo
nurodyta kryptimi ar figadra.

e Atsistoti, sugriebti skarele kojos pirStais ir eiti ant kulny auklétojo
nurodyta kryptimi ar figtra ir jmesti skarele j krepsj.

e Uzsimerkti ir bandyti iSstoveti ant kulny skaiciuojant iki 10.

e Uzsimerkti ir eiti ant kulny auklétojo nurodyta kryptimi ar figadra.



11

PLOKSCIAPEDYSTES PREVENCIJOS PRATIMAI

Sie pratimai yra rekomendacinio pobidzZio. Nebijokite biti
kdrybingi, naudokite Zaidimy elementus, skirtingas tematikas,
pasaky motyvus, kad vaikams baty jdomu.

Akrobatas - stoveti tiesiai ant ragsto / lentos / suoliuko pakaitomis tai ant vienos, tai ant kitos kojos.
Blgnininkas - sédint ant kédés atremtomis pédos j grindis pakaitomis kelti kojy didziuosius pirstus.
Cirkas - su suaugusiojo pagalba pabandyti atsistoti ir pastoveti ant kamuolio.

Dramblio Zingsniai - kulnais dauzyti grindis, pirSty galiukai neturi pakilti nuo zemés.

Dviratis - atsigulti vaikams vienas prieSais kitg ant nugaros ir suglausti vienas kito pédas, galima ploti ar minti
dviratuka.

Erelis — sugriebti pirStais norima daikta (servetéle, kojine, pieStukg, moneta).

Fokusininkas - sédint ant kédés stengtis su kita koja uzmauti kojine.

Gaisrininkas - uzlipti ir nulipti nuo SvediSkos sienelés.

Glamzytojas - sedint ant kédeés kojy pirStais glamzyti, sugriebti, kelti medziaga, gulingig ant grindy.
Krokodilas - pédos pirsty kélimas.

Langas - stovint suglausti ir atitraukti tiesias pédas, nepakeliant kulny nuo zemés.

Lokys - eiti ant iSoriniy pédos skliauty.

Maltnas - skirtingomis kryptimis ore kojos pir3tais piesti ratus.

Meskinas - atsistojama ant lazdos ar storos virvés ir atliekamas pritlipimas iStiestomis rankomis.
Milzinas - vaikScioti pirSty galais aukstai iSkélus rankas, o grjzti einant ant kulny rankas jrémus j Sonus.

NeSikas - sédint ant kédés abiem pédomis apkabinti nedidelj kamuoliuka ir perdéti jj i$ vienos vietos j kita arba
perduoti draugui.

Patiesti ant grindy ranksluostj ir sédint kojy pirStais pritraukti jj prie saves.
Patiesti ranksSluostj ant grindy ir sédint kojy pirstais nustumti rankSluostj nuo saves.

Patiesti skarg ant grindy ir stovint arba sédint kojy pirStais sugriebti jg ir pakelti j virSy / perduoti kitam vaikui.
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5" SVARBIAUSIA — |DARBINTI PEDAS

Leiskime ir vaikams bati — kdrybingiems.
Galime vaikus suskirstyti j grupeles ir leisti sugalvoti jvairiy pratimy,
kurie skatinty dirbti pédos raumenis.

PléSikas - sédint ant kédés kojos pirdtais traukti prie saves ant grindy padéta ranksSluostj,
ant kurio gali bati padétas svoris.

Pritipimas - pritlpti nepakeliant kulny nuo Zemés, rankos iStiestos pries$ save.

Ridinétojas - sedint ant kédés pédomis ridenti cilindro / apvalios formos daikta (medine
lazdele, dygliuota kamuoliuka).

Ruonis - sédint ant kilimélio pasirémus alkinemis ploti pédomis, véliau trinti vieng peda j
kita.

Sédint arba stovint péda sugriebti tusSinuka ir eiti ant kulnuy.
Sédint kojuy pirStais sugriebti pieStuka ir piesSti apskritimus, debesélius, medj ir pan.

Sédint kojuy pirStais sugriebti pieStuka ir tiesti koja, iStiesus koja paleisti pieStuka ir vél jj
pakelti nuo Zemés kita koja.

Stovéti ant nestabilios plokStumos ant vienos kojos.
Stovint abiem kojomis ant nestabilios plokStumos daryti pritGpimus.

Stovint abiem kojomis ant nestabilios plokStumos métyti kamuolj j sieng, mokytojui arba
bendraklasiui.

Stovint ant nestabilios plokStumos lengvai pasokti j virSy, galima
laikytis jsitvérus SvediSkos sienelés.

Stovint ant nestabilios plokStumos viena péda siekti ant Zemés padéto tusinuko ar pupy
maiselio ir jkelti su péda jj j krepselj.

Sugriebti moneta ar maza kamuoliuka kojy pirStais ir jmesti j siaurg inda.

Sultonas - vaikas turi ant labai minkStos pagalvélés iSstoveti tiesiai iSkéles j virSy rankas.
Vaikas guli ant nugaros, pédomis paima maiSiuka ir kelia jj j virs galvos esantj krepSel;.
Vaiksc¢iojimas linija - ant grindy nupiesti / pazymeéti linijg ir vaikS¢ioti palei ja.

Vienam vaikui gulint ant nugaros, kitas vaikas jam meta kamuolj taikydamas j pédas,
gulintysis stengiasi pédomis atmusti kamuolj.




PLOKSCIAPEDYSTE // 13

LITERATUROS SARASAS:

Arulsingh, W. & Pai, G. A study of foot defects, deformities and diseases among shod and barefoot middle and long distance
runners - cross sectional study. International Journal of Current Research and Review 2015;

Chen K.C, Yen C. J., Tung L. C, Yang J. F,, Yang S. F., Wang C. H. Relevant factors influencing flatfoot in preschool-aged
children. Eur J Pediatr. 2011;

Chen KC, Chen YC, Yeh U, Hsieh CL, Wang CH. The effect of insoles on symptomatic flatfoot in preschool-aged

children. Medicine 2019;

Driano AN, Staheli L, Staheli LT. Psychosocial development and corrective shoewear use in childhood. J Pediatr Orthop.
1998;

Evans A, Rome K. A Cochrane review of the evidence for non-surgical interventions for flexible pediatric flat feet. Eur J Phys
Rehabil Med. 2011;

Frank H. Netter, MD Atlas of Human anatomy, 6th edition. United states of Amerika. 2011;

Hell A.K., Doderlein L., Eberhardt O.,Hos .M., von Kalle T., Mecher F., Simon A., Stinus H., Wilken B., Wirth T. Guideline:
Pediatric flat foot. Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie 2018;

Hollander K, de Villiers JE, Sehner S, Wegscheider K, Braumann KM, Venter R, Zech A. Growing-up (habitually) barefoot
influences the development of foot and arch morphology in children and adolescents. Sci Rep. 2017;

James B., Carr I. I, Scott Yang, Leigh A L. Pediatric pes-planus: a state of the art review. Pediatrics. 2016;

JichaoYin, Hongmou Zhao, Guihua Zhuang, Xiaojun Liang, Xinglv Hu, Yi Zhue, Rongqgiang Zhang, Xiaochen Fan, Yi Cao.
Flexible flatfoot of 6 — 13 year old children: cross sectional study. J of orthopedic science. 2018;

Jun Young Choia, Woi Hyun Hongb, Jin Soo Suha, Jae Hwi Hanc, Dong Joo Leea,Yong Jael eea. The long-term structural effect
of orthoses for pediatric flexible flat foot: A systematic review. European Foot and Ankle Society 2019;

Cesnys G., et al. Zmogaus anatomija. | tomas. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2008;

Kothari A., Dixon P.C, Stebbins 1., etal.There lationship between quality of life and foot function in children with flexible
flatfeet. Gait Posture 2015;

Mockeviciené D., Vaitkev¢ius J.V., Zidoniené, L.5-7mety vaiky motorikos sutrikimai ir profilaktika. Siaurés Lietuva. 2003;
Napolitano C,Walsh S,Mahoney L, McCreal. Risk factors that may adversely modify the natural history of the pediatric
pronated foot. Clin Podiatr Med Surg. 2000;

Pfeiffer M, Kotz R, Ledl T, et al. Prevalence of flat foot in preschool-aged children. Pediatrics 2006;

Rasciate, A. Suaugusiy ploksciapadystés rentgenologinio tyrimo metodika. Klaipéda. 1997;

Rodriguez N, Volpe RG. Clinical diagnosis and assessment of the pediatric Pes Planovalgus deformity. Clin Podiatr Med Surg.
2010;

Rome K, Ashford RL, Evans A. Non-surgical interventions for paediatric pes planus. Cochrane Database Syst Rev. 2010;
Senkuté, M., Radzidinas, K. Kadikiy ir vaiky kinezeterapija. Manksta vandenyje. Kaunas. 2012;

Shih YF, Chen CY, Chen WY, Lin HC. Lower extremity kinematics in children with and without flexible flatfoot: a comparative
study. BMC Musculoskeletal Disord. 2012;

Villarroya MA, Esquivel JM,Tomds C, Moreno LA, Buenafé A, Bueno G. Assessment of the medial longitudinal arch in children
and adolescents with obesity: footprints andradiographic study. Eur J Pediatr. 2009;

Wegener C, Hunt AE, Vanwanseele B, Burns J, Smith RM. Effect of children’s shoes on gait: a systematic review and meta-
analysis. ] Foot Ankle Res. 2011;

Whitford D,Esterman A. Arandomized controlled trial of two types of in-shoe orthoses in children with flexible excess
pronation of the feet. Foot Ankle Int. 2007.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/372426/WH14 COSI_facts heets_v2.pdf?ua=1
http://www.ortosprendimai.lt/naujienos/8-trumpai-apie-ploksciapadyste.html
https://teachmeanatomy.info/lower-limb/misc/foot-arches/
https://www.foothealthfacts.org/conditions/pediatric-flatfoot
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5974681/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0949265818302902?via%3Dihub



PLOKSCIAPEDYSTE // 14

Recenzavo:

Doc. dr. Kestutis Saniukas, Vilniaus universiteto ligoninés, Santaros kliniky filialo vaiky ligoninés
gyd. ortopedas - traumatologas

Dr. Jolanta Labanauskiené, Vilniaus universiteto ligoninés, Santaros kliniky filialo vaiky ligoninés
gyd. ortopedé - traumatologé

Sudaré:
Dovilé Simonyté-Sturiené, Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro, visuomenés
sveikatos stiprinimo skyriaus specialisté, kineziterapeuté.

Bikime sveiki ir stiprds !

Vilniaus miesto savivaldybeés visuomenés sveikatos biuras



