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Santrauka. Nagriné¢jama individualiy ortopediniy idékly itaka slégio pasiskirstymui pédoje. Aptariamos pédy deformaci-
jos, ortopediniy idékly tipai, medZiagos, slégio pédoje tyrimo metodai. Atlikti eksperimentiniai kompiuteriniai slégio pé-
doje matavimai prie§ jdékly naudojima ir po jo. Sio tyrimo metu buvo naudojami jdéklai i§ jvairiu medziagu, parinkty
pagal zmogaus svori, patologija, odos jautruma ir daugelj kity priezas¢iy. Nustatyta, kad ortopediniy idékly itaka labiau
pastebima vaikams, kuriy pédos, lyginant su suaugusiyjy, koregavosi daug lengviau.

Reik$miniai ZodZiai: ortopediniai jdéklai, slégio pasiskirstymas pédoje, kompiuterinis pédy tyrimas.

Ivadas

Ortopediniai {déklai naudojami pédos skeleto deformaci-
joms (ploksc¢iapadystei, Sleivumui) koreguoti ir pagal
galimybes gydyti.

Pédos deformacijy vertinimo metodus galima su-
skirstyti i:

— klasikinius — tai vizualiniai metodai, atspaudo ga-

vimas, antropometriniai metodai;

— rentgenografinius metodus;

— biomechaninius metodus.

Padometrija — tai kompiuterinis pédy tyrimas, paro-
dantis anatoming pédos struktiira, pédos asis, rotacija,
tiksly sléegi atskirose anatominése zonose. Siuo metu
kompiuteriniai pédy tyrimo metodai placiai taikomi orto-
pedinéje praktikoje. Jie padeda diagnozuoti ivairias pédos
deformacijas, apsisprgsti deél chirurginio gydymo reika-
lingumo ir taktikos bei reabilitacinio gydymo po ivairiy
pédu operacijy efektyvumo.

Vaiky koju deformacijos yra viena didziausiy orto-
pediniy problemy, taciau jas nustatyti ganétinai sudétin-
ga. Nors rentgenogramos gali tai uzfiksuoti, bet jos ne-
parodo dinaminés pédos biklés. Pédai tirti taikomas
kompiuterinis tyrimas, kurio metu nustatomas kojos ir
grindy kontakto spaudimas pacientui einant arba stovint.

Objektyvus dinaminis kojos ivertinimas ir deforma-
cijos laipsnis gaunamas einant (Chang et al. 2002; Liu et
al. 2005; Thometz et al. 2005). Kai kuriuose darbuose
(Andreacchio et al. 2000; Huber et al. 2004; Metaxiotis et
al. 2000) vaiky padometrija buvo naudota pédos §leivu-
mo gydymo efektyvumui vertinti ir kojos deformacijoms,
susijusioms su cerebriniu paralyziumi, nustatyti. Visais
pédos tyrimo atvejais kompiuterinis pédy tyrimas padeda

nustatyti itin tiksly kojos slégio pasiskirstyma. Kity darby
(Singh et al. 2005; Lavery et al. 2003; Armstrong et al.
1998) tikslas buvo péda tiriant kompiuteriniu btidu api-
brézti auksCiausius péda slegiandius taSkus, kurie tose
vietose sukelia pédos op¢jima ir kitus neuropatijos pozy-
mius.

Padometrijos duomenys naudoti tiriant kojas dél
reumatoidinio artrito, hallux valgus, metatarsalgia ir ca-
vovarus deformacijy (Holmes et al. 1990; Armstrong et
al. 1998). Sleivumo gydymas jvertintas taip pat padomet-
rijos metodu (Huber ef al. 2004).

Sleivapédyste turintiems Zmonéms gali atsirasti
problemy dél netaisyklingo pédos statymo einant. Dél to
galimi kelio, klubo ir net stuburo skausmai (1 pav.), todél
labai svarbu tinkamai parinkti ortopedinius idéklus. Pa-
dometrijos duomenys taip pat naudingi vertinant technini
rezultata po gydymo dél valgus ir kity koju deformaciju
(Kouchi et al. 2001).

1 pav. Sleivapédystés pasekmés Zmogui

Fig. 1. Talipes after-effect for human
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Mechaniniai veiksniai yra labai svarbiis pédos opé-
jimo etiologijoje. Paprastai pazeidimas atsiranda dél pé-
dos deformaciju (pavyzdziui, iSsikiSusiy galvuciy, plak-
tukiniy pirSty, iSilginio skliauto), esant sensorinei
neuropatijai. Tai lemia nuolat padidéjusi planitarini atski-
ry tasky spaudima einant. Sis spaudimas pazeidzia audi-
nius. IS pradziy tai dazniausiai pasirei§kia kraujosruvomis
po nuospauda, piislémis, nedideliais odos itriikimais. Jei
trauma tesiasi esant prarastiems apsauginiams jutimams
dél sensorinés neuropatijos, atsiranda opy (Earnshaw et
al. 2002; Nguyen et al. 2001).

Nustatytas glaudus rySys tarp padidéjusio pédos
spaudimo tasky ir planitariniy opy susiformavimo. Pédos
spaudimas gali bliti matuojamas jvairia jranga — prade-
dant optine ir baigiant elektronine, pastaroji vaizduoja
pédos spaudimo taskus kompiuteryje grafiniu pavidalu.
Spaudima matuojantys avalynés idéklai su elektronine
sensorine sistema padeda jvertinti ortopedinés avalynés
tinkamuma.

Normaliai stovint svoris, tenkantis pédai, pasiskirsto tam
tikromis dalimis, t. y. 50 % svorio tenka kulnui ir tiek pat pa-
dikauliy galvoms (Muckus 2006). Net ir maziausias pokytis
pédos biomechanikoje sutrikdo svorio pasiskirstyma.

Atsizvelgiant | pédos patologija, parinkus §iai pato-
logijai ir deformacijai kompensuoti tinkamas medziagas,
individualiai gaminami ortopediniai baty idéklai. Jie ga-
minami i$§ nealergiskos, patvarios medziagos (pvz.: ,,No-
ra lunasoft®, ,,Pedilen” kamstinés medziagos, ir kt.), su-
kurtos jvairioms pédoms koreguoti ir tiesinti.

Sio darbo tikslas — kompiuterinio pédy tyrimo badu
nustatyti individualiy ortopediniy idékly itaka slégio pasi-
skirstymui pédoje.

Metodai

Buvo tirti 25 Zzmonés, besiskundziantys pédy skausmais,
kuriy amzius buvo nuo 7 iki 50 mety. Kiekvienam paci-
entui asmeniSkai atliktas pédu slégio tyrimas. Pagal gau-
tus duomenis pagaminti jdéklai, kuriais bandyta péda
atstatyti { fiziologing padéti. Idékly medziagos buvo keliy
rasiy: kietos, vidutinio mink§tumo, minkstos. Kieti jdék-
lai ilaiko pédos skliautus taisyklingos padéties, padeda
tolygiai paskirstyti kriivi ir mazina pertempty sausgysliy
ar padikauliy skausmus. [déklai i§ elastingy medziagy
palengvina eisena, nes §iuos smiigius sugerian¢ios me-
dziagos amortizuoja pédos svyravimus. Minksti idéklai
padeda kenciantiesiems dél nuospaudy, esant skausmams,
sausai sueizéjusiai odai. Tokie idéklai ypa¢ rekomenduo-
jami sergantiesiems cukriniu diabetu, nes jie prisitaiko
pagal pédos forma ir apsaugo ja nuo trinties.
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Siam tyrimui atlikti pasitelktas ,,Capron S. A. elipse
2000“ firmos padografas. Zmogui atsistojus ant stendo,
kuriame yra 1024 jutikliai, kompiuterio ekrane matomas
pédu vaizdas, rodantis anatomines pédy savybes (2 pav.).
Taip galima nustatyti ploks$ciapadystg ar auksta skliauta.

2 pav. Padografas: 1 — kompiuteris; 2 — padografo stendas;
3 —slégio pasiskirstymo vaizdas padografo monitoriuje

Fig. 2. Foot scanner: 1 — computer; 2 — analyzer of foot scanner;
3 — pressure distribution image on the monitor of foot scanner

Tyrimas susideda i§ dvieju daliy: pirmiausia tiriama
anatominé pédos struktiira, o véliau apskaiciuojama
spaudimo jéga jvairiose pado vietose. Spalvotas pédy
apkrovos vaizdas rodo, kiek procenty spaudimo tenka
vienai ar kitai pédai, kiek atskiroms pédy dalims. Tyrimai
atlikti UAB ,,Idemus*.

Rezultatai

Atlikty tyrimy rezultaty fragmentai pateikti 3 ir 4 pav.
3 pav. matyti kompiuterinio pédu tyrimo vaizdai iki idék-
Iy naudojimo. 4 pav. pateikti ty paciy zmoniy slégio pasi-
skirstymo pédoje vaizdai po ortopediniy idékluy naudoji-
mo (po 6 mén.). 4 pav., a pacientui, neSiojusiam jdéklus
puse mety, péda pakito nedaug. Atsizvelgiant i paciento
amziy (50 m.), jo pédy pokytis nebus didelis. Siuo atveju
sumazéjo tik skersiné ploksciapadysté, taip pat apkrova
kulny srityje.

Siam pacientui buvo pagaminti jdéklai i§ kamstinés
medziagos su minksta kulno dalimi.

Pagrindiné paciento (4 pav., b) problema — jgimta
ploks¢iapadysté ir kulno skausmai. Sis pacientas yra 7
mety amziaus ir jdéklus nesiojo metus. Analizuojant 3 ir
4 pav., b atveji pries§ idékly neSiojima ir po jo, akivaiz-
dziai matyti idékly nauda.



Sratic anatysis

a)

Static ansiysis

b)

3 pav. Slégio pasiskirstymas pédoje: 50 mety zmogaus, besi-
skundziandio skausmais kulno srityje (a); 7 mety vaiko,
besiskundzian¢io skausmais padikauliy ir kulno srityje (b)

Fig. 3. Pressure distribution in foot: 50 years old man
complaining of pain in the heel area (a); 7 years of a child
complaining of pain in the metatarsus and heel area (b)

Skersinis skliautas buvo keliamas pamazu, nes nauji
idéklai gaminti praéjus pusei mety ir kas 2 ménesius at-
likta idékly korekcija. Idéklai gaminti i$ auksty tempera-
tary plastiko, kuri prireikus galima koreguoti.

Analizuojant suaugusio zmogaus (3 pav., a) slégio
pédoje pasiskirstyma matyti, kad prie§ idékly neSiojima
bendras pédos atramos plotas buvo: deSinés kojos
139 cm?, kairés — 150 cm?; maksimalus slégis: deSinés
kojos 49,1 kPa, kairés — 49,9 kPa. Vaiko (3 pav., b) deSi-
nés pédos atramos plotas 105 cm?, kairés — 101 cm?; de-
Sinés kojos slégis 21,9 kPa, kairés — 19 kPa.

Praéjus pusei mety pakartotinai atlikti pédu tyrimai.
Palyginus pradinius ir po jdékly neSiojimo gautus rezultatus
nuotraukose matome daug artimesnius fiziologinei pédai
rezultatus. duomenis

Nagrinéjant suaugusio Zmogaus

(4 pav., a) sumazgéjo bendras pédos atramos plotas (desinés
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a)

Statie analyaa

b)

4 pav. Slégio pasiskirstymas pédoje po idékly naudojimo: 50
mety zmogaus, besiskundzianéio skausmais kulno srityje (a); 7
mety vaiko, besiskundziancio skausmais padikauliy ir kulno
srityje (b)

Fig. 4. Pressure distribution in foot after inserts use: 50 years
old man complaining of pain in the heel area (a); 7 years of a
child complaining of pain in the metatarsus and heel area (b)

kojos 127 cn?’, kairés 119 cm?), bet jam sumaz¢&jus padidéjo
slégis (desinés pédos slégis padidéjo 25 kPa, o kairés —
20 kPa), nes péda remiasi mazesniu plotu. Slégis taip pat
gali pakisti ir padidéjus svoriui. Nagrinéjant vaiko duomenis
(4 pav.,b) bendras plotas sumazéjo — deSinés kojos buvo
100 cm?, kairés — 94 cm?. Vidutinis slégis, veikiantis pédas,
padidéjo, ypac pirmojo padikaulio srityje (desinés kojos apie
40 kPa, o kairés — 50 kPa). Zinant, kaip vaikai spar¢iai au-
ga — didéjant svoriui, auga ir péda — sudétinga daryti iSvadas
pagal gautus rezultatus, tad daugiausia démesio skiriama
gautiems vaizdams analizuoti. Siuo atveju isilginis skliautas
po idékly nesiojimo atsistaté | teisingg fiziologing padéti, o
dél pirmojo padikaulio veikiamo slégio paskirtos pédy
mankstos — ir idéklai su minkstu pagrindu padikauliy srityje.



Tinkamas ortopediniy idékly pritaikymas naudingas
atstatant arba palaikant fiziologing zmogaus pédos biikle.
Didziausia ortopediniy idékly nauda atliekant tyrima bu-
vo vaikams, kuriy pédos, lyginant su suaugusiyjy, kore-
gavosi daug lengviau. Vaiky pédos koreguojasi daug pa-
prasciau, nes juy organizmas dar tik vystosi.

ISvados

1. Ortopediniy idéklai naudingi atstatant arba palaikant
fiziologing zmogaus pédos biiklg. [dékly jtaka labiau
pastebima vaikams, kuriy pédos, lyginant su suaugu-
siyjy, koreguojasi daug lengviau.

. Naudojant ortopedinius idéklus visu pacientu pédos
pakito { geraja pusg. Sumazéjo kulny skausmai, ben-
dras pédos plokstumos plotas. Pédoje atsirado pagrin-
diniai atramos taskai, pradéta remtis pirmuoju ir penk-
tuoju padikauliais — tai atitinka normalia pédos
biomechanika.
Ortopediniy jdékly medziagos parenkamos pagal
7mogaus svorj, patologija, odos jautruma. Zmonéms,
sergantiems cukriniu diabetu, turintiems labai didele
ploksciapadyste arba antsvorio, naudojami idéklai, tu-
rintys minksta pavirS§iy. Gydant mazy vaiky $leivapé-
dyste, gaminami idéklai, kuriy karkasing dali sudaro
auksty temperatiiry plastikas, kamstiné medZiaga.
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RESEARCH ON THE INFLUENCE OF ORTHOPAEDIC
INSERTS ON PRESSURE DISTRIBUTION IN THE FOOT

I. Rutulys, A. Sefok
Abstract

The article examines the influence of individual orthopaedic
inserts on pressure distribution in the foot. Feet deformations,
types of orthopaedic inserts, materials and pressure in the foot
testing methods are discussed. Experimental computer measu-
rements of pressure in the foot before and after the use of inserts
have been done. During research, the inserts made of different
kinds of materials selected according to human weight, patholo-
gy, skin sensitivity and many other reasons has been used. It has
been determinated that orthopaedic inserts have a more noti-
ceable impact on children whose feet is adjusted easier if com-
pared with those of adults.

Keywords: orthopaedic insoles, pressure distribution in foot,
computer foot analysis.


http://dx.doi.org/10.1097/00004694-200007000-00015
http://dx.doi.org/10.1016/S1067-2516(98)80066-5
http://dx.doi.org/10.1097/00004694-199811000-00017
http://dx.doi.org/10.1097/00004694-200211000-00020
http://dx.doi.org/10.1097/00004694-200211000-00023
http://dx.doi.org/10.2337/diacare.26.4.1069
http://dx.doi.org/10.1097/00004694-200501000-00023
http://dx.doi.org/10.1093/aje/153.6.587

