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Sleivapédystés paplitimas yra vienas naujagimis i§ tikstan¢io, labiausiai [S paplitusi
besivystandiose Salyse. Sleivapédystés atsiradima lemia genetiniai ir aplinkos veiksniai.
Sleivapeédysté gali biiti gydoma chirurginiais ir konservatyviaisiais metodais. Mokslinéje
literat@iroje nurodomi trys pagrindiniai konservatyvis [S gydymo metodai: Kite, Ponseti
ir French metodas. Vis Sie metodai pagristi pédos manipuliacijomis, pasitelkiant
gipsavima, teipavima, jtvary dévéjima. Sie gydymo biidai taikomi ir kineziterapijoje.
Mokslinés literatiiros 3altiniuose pateikiami skirtingy IS gydymo metody taikymo
efektyvumo tyrimy rezultatai, atskleidziantys, kad funkcinei pédos biklei gerinti
geriausiai tinka Ponseti metodas, kurio trumpalaikis ir ilgalaikis efektyvumas yra
auksciausias, lyginant su kitais metodais. Ponseti metodas gali biiti taikomas ir vyresnio
amziaus vaikams, taip pat gali biiti pakartotas recidyvy atveju. French metodo pagrinda
sudaro kineziterapiniai pratimai. Sis metodas taip pat laikomas gana efektyviu ir
nereikalaujanciu chirurginiy priemoniy, taciau jo teigiamas poveikis funkcinei pédos

buklei yra mazesnis nei Ponseti metodo.



ABSTRACT

VILNIUS UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
HEALTH SCIENCE INSTITUTE
DEPARTMENT OF REHABILITATION, PHYSICAL AND SPORTS MEDICINE
BACHELOR‘S DEGREEE OF PHYSIOTHERAPY

TREATMENT METHODS FOR CLUBFOOT: AN EXTENDED
LITERATURE REVIEW

Physiotherapy Bachelor‘s Thesis

The Author of the work: Martynas Jurkiinas.

Academic supervisor: Lector Lina Budriené

Keywords: clubfoot, conservative treatment, Ponseti method, French method, physiotherapy.
The aim of research work: to analyze the methods of clubfoot treatment.

Tasks of work:

1. To analyse the prevalence, etiology and forms of clubfoot.

2. To analyse the main methods of treatment of clubfoot.

3. To analyse the effectiveness of clubfoot treatment methods for the functional condition of
the foot.

Material and methods: analysis of scientific literature was performed using EBSCO
database.

Inclusion criteria:

1. Methods of treatment for clubfoot.

2. Full-text articles in Lithuanian, English and Russian.

3. Scientific dissertations in Lithuanian and English.

Exclusion criteria:

1. Scientific articles published more than 10 years ago.

2. Dissertations published more than 10 years ago.

Conclusions:



1. Clubfoot is an inherent health problem that negatively affects a person's quality of life and
health (reduces mobility, physical activity, self-confidence, etc.). Prevalence of clubfoot is
one a thousand, the most common in developing countries. Genetic and environmental
factors determine the occurrence of diphtheria.

2. Clubfoot can be treated with surgical and conservative methods. The scientific literature
identifies three main conservative methods of treating COPD: the Kite, Ponseti, and French
method. These methods are based on foot manipulations, using plaster, taping, wearing
splints. These treatments are also used in physiotherapy.

3. The scientific literature presents the results of studies on the effectiveness of different
treatment methods for clubfoot, which reveal that the Ponseti method, has the highest short-
term and long-term efficacy compared to other methods, is the most suitable for improving
the functional condition of the foot. The Ponseti method can also be used with older children
and can be repeated in case of relapses. The French method is based on physiotherapy
exercises. This method is also considered to be quite effective and does not require surgical
procedures, but its positive effect on the functional condition of the foot is less than Ponseti

method.
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ACT - Assessing Clubfoot Treatment
IS - jgimta §leivapédyte
PA - perkutaniné achilotomija

PAI - pédy abdukciniai jtvarai
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1. IVADAS

Darbo aktualumas. Sveikas ir aktyvus zmogus visuomenéje yra bendrai pripazinta
sickiamybé. Viena i§ sveikatos problemy, su kuria gali bati susiduriama nuo pat gimimo — tai
Sleivapédysté. Lietuviy ir uzsienio autoriy teigimu, Sleivapédystés paplitimo daznis siekia vieng
gimimg i§ tikstancio [1, 2, 3]. Pasaulyje kasmet gimsta apie 150 000-200 000 naujagimiy su
Sleivapédystés problema, net 80 proc. i§ jy gimsta besivystanciose Salyse [4]. Jei $i ortopediné
anomalija negydoma, véliau susiduriama su jvairiomis problemomis [1]. Negydoma $leivapédysté
neigiamai veikia zmogaus gyvenimo kokybe ir sveikata. Tai — ne tik estetiné problema. Dél
Sleivapédystés sumazeéja zmogaus mobilumas, pasitikéjimas savimi, jo fizinis aktyvumas, sumazéja
galimybés gyventi pilnavert] gyvenima, padidéja socialinés atskirties grésmé [5, 6]. Mokslinéje
literatiiroje nurodoma, kad jgimtos Sleivapédystés atvejy pasaulyje daugéja. Tai atskleidzia jvairiy
Saliy mokslininky atlikty tyrimy duomenys [7].

Gydant Sleivapédyste gali biiti taikomi jvairlis gydymo metodai. Jy pazinimas svarbus
analizuojant konkreCius Sleivapédystés klinikinés raiskos atvejus ir pritaikant skirtingus gydymo
metodus. Taikomi chirurginiai ir konservatyvis gydymo metodai [8].

Kineziterapija laikoma konservatyviu gydymo metodu, kuris gali biiti taikomas ne tik kaip
atskiras metodas, bet ir papildyti kitus sleivapédystés gydymui taikomus metodus [1, 8]. Pirmuosius
konservatyvius bandymus gydyti §leivapédyste aprasé Hipokratas 400 m. prie§ Kristy [1, 9]. Sis
gydymas nejtikétinai primena metodus, kurie taikomi Siomis dienomis: Kite, French, llizarov ir
Ponseti [1, 10]. Taikant bet kurj i§ $iy metody, gydymo metu siekiama padéti pacientui, sumazinti
skausma, pagerinti judéjimo galimybes ir tuo paciu — gyvenimo kokybe. Konservatyvieji gydymo
metodai laikomi efektyvesniais, kelianCias mazesn¢ komplikacijy rizikg nei chirurginis gydymo
metodas [1, 3]. Vienas i labiausiai paplitusiy tokio gydymo metody yra French metodas, kurj
taikant siekiama stiprinti pédos raumenis, atpalaiduoti minkstuosius audinius. Sis poveikis ilicka
ilgg laika, taciau reikalauja daug kantrybés ir atidumo. Procediiros paprastai trunka du-tris ménesius
[11, 1].

Atsizvelgiant | prielaida, kad konservatyvis kineziterapiniai Sleivapedystés gydymo metodai
yra ypa¢ naudingi bei efektyvils, pasiZymintis zema rizika ir ilgalaikiu teigiamu poveikiu, mazesne

recidyvo tikimybe, tampa aktualu atlikti mokslinés literatiiros analizg, atskleidziant ir palyginant
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mokslinéje literatiroje pateikiamy skirtingy Sleivapédystés gydymo metody jvairove ir pagrindinius
bruozus bei rezultatus.
Hipotezé: Ponseti metodas efektyvesnis uz French metoda, gerinant pédos funkcing bukle.
Tyrimo tikslas: i$analizuoti Sleipavédystés gydymo metodus.
Tyrimo objektas: Sleivapédystés gydymo metodai.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. ISanalizuoti Sleivapédystés paplitima, etiologija ir formas.
2. ISanalizuoti pagrindinius $leivapédystés gydymo metodus.
3. ISanalizuoti Sleivapédystés gydymo metody efektyvumg pédos funkcinei biiklei.

Tyrimo metodas: mokslinés literattiros analizé.
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2. DARBO METODIKA

Pagrindiné informacijos paieska atlikta duomeny bazéje EBSCO, kurig sudaro vidinés
duomeny bazés: Academic Search Ultimate, eBook colection, ERIC, European Views of the
Americas: 1493-1750, Health Source — Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic
Edition, MasterFILE Premier, MasterFILE Reference eBook Collection, MEDLINE, Newspaer
Source, OpenDissertations, AHFS Consumer Medication Information. Dalis jy — specializuotos
medicinos srityje. Atliekant paieSka buvo ieSkoma visose vidinése duomeny bazése, netaikant
apribojimy. Raktiniai ZodZiai ,,clubfoot treatment methods*.

Taip pat papildoma paieskai naudota bendroje internetiné paieska google.lt, jvedant raktinius
zodzius ,,Sleivapédystés gydymo metodai lietuviy kalba ir ,,clubfoot treatment methods* angly
kalba. PaieSka atlikta 2022 m. sausio — balandZio mén.

Straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai:

Moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijai:

1. Tyrimo dalyviy amzius — nuo 12 néStumo savaités iki 16 m.
2. Tyrimo dalyviai - asmenys, turintys jgimtos $leivapédystés diagnoze.
3. Pilnateksciai straipsniai.
4. 10 mety senumo straipsniai.
5. Straipsniai lietuviy, angly ir rusy kalbomis.
Moksliniy straipsniy atmetimo Kkriterijai:
1. Senesni nei 10 m. straipsniai.
2. Tyrimo dalyviai —asmenys, vyresni nei 16 m.
3. Tyrimo dalyviai — asmenys, turintys ne jgimtos $leivapédystés diagnoze.

Atrinkti pilnateksciai straipsniai angly kalba, kuriuose apraSoma Sleivapédystés problema ir
jos gydymo metodai. Rasta 219 rezultaty. Pritaikius atmetimo kriterijus, atrinktas 101 straipsnis. I§
ju — trys moksliniai Saltiniai lietuviy kalba, vienas straipsnis rusy kalba ir 97 straipsniai angly kalba.
Mokslinés literatiiros Saltiniy tarpe didziausig dalj sudaro 0-2 mety senumo straipsniai — 35 proc., 3-

4 m. —29 proc., 5-7 m. — 26 proc., 8-10 m. — 10 proc. nuo bendro straipsniy skaiciaus.
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3. SLEIVAPEDYSTES GYDYMO TEORINIAI ASPEKTAI
3.1. Sleivapédysteés paplitimas ir etiologija

Sleivapédysté laikoma viena i§ naujagimiy patologijos sri¢iy [9, 12], daznai pasireiskianti kaip
gretutiné patologija drauge su kitomis neuroraumeninémis ligomis, tokiomis kaip mielomelingocele,
cerebrinis paralyzius ir pan. [7]. Tai — jgimta vaisiaus vystymosi yda su teigiama prognoze [2].
Mokslingje literattiroje Sleivapédysté apibréziama kaip ,,izoliuota, jgimta pédos ir apatinés kojos
dalies deformacija, kuri apibréziama kaip pédos fiksacija adukcijoje, supinacijoje, varus padétyje,
kartu su minkstyjy audiniy anomalijomis“ [1, 2]. Nurodomi keturi pagrindiniai JS poZymiai:

1. Pédos vidurio cavus deformacija (atrodo tarsi padas biity virSuje);

2. Pédos adductus (pirStai nukreipti j vidy, pastebimas jdubimas viduriniame pédos
kraste);

3. Uzpakalinés pédos dalies varus deformacija (medialinis kulnakaulio iSilginés aSies
nuokrypis);

4. Uzpakalinés pédos dalies equinus deformacija (pédos krasto iSlenkimas) [58].

Nors deformuota gali buti tik viena péda, taCiau dazniausiai diagnozuojama abiejy pédy
deformacija [9, 2]. Blauzda visuomet yra hipotrofiné, pasukta j vidy, todé¢l pakinta visos pédos
struktiira: kaulai, raumenys, sausgyslés, rais¢iai, kraujagyslés, nervai, sgnariy kapsulés ir netgi oda
[77].

Si ortopediné anomalija laikoma viena daZniausiai pasitaikan¢iy naujagimiy tarpe anomalijy,
susijusiy su kauly ir raumeny sistema [2, 36]. Esant Sleivapédystei diagnozuojama pédos
deformacija trijose plokStumose, sukuriant j vidy pasisukusios, sulenktos pédos vaizda. Jgimta
Sleivapedyste (IS) gali bati tiek vienpusé, tiek ir abipusé [1] (zr. 1 pav.). Esant vienpusei
Sleivapédystei deformuotoji péda paprastai yra trumpesné nei sveikoji, pastebima blauzdos raumens
hipotrofija. Blauzdos raumens apimties skirtumas gali siekti nuo 3 iki 10 proc. [7]. Patologiniai ]S
poky¢iai atsiranda ne tik pédoje, bet gali pasireiksti ir visoje apatinéje skeleto dalyje, dubenyje ir net
stubure. Daugeliu atvejy Sleivapédysté pazeidzia kaulus, raumenis bei sgnarius, sausgysles,
kraujagysles ir nervus [1]. Ji kei¢ia savo formg ir padétj C¢iurnos sanario Sakneléje, todél judesiai
vyksta ne | priekj ir atgal, o j Song. Nenormaliai i$sivyséiusi kulks$nis, kuri daZnai btna
neproporcingai didelé, trukdo veiksmingai pédos korekcijai, padidéja pédos invertoriy aktyvumas ir

Zymiai sumazéja evertoriy tonusas, ¢iurnos ir pasokikaulinio sanario judesiai tampa labai riboti [1].
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Ypa¢ sudétingi pakitimai pastebimi minkStuosiuose audiniuose (rais¢iuose, sausgyslése ir

raumenyse), kurie stipriai sutrumpéja [1, 13].

1 pav. Abipusé kiidikiy Sleivapédysté [14]

Sleivapéedyste vaizduojantys pieSiniai rasti Egipto piramidése. Pirmieji gydymo atvejy
pavyzdziai nustatyti Indijoje 1000 m. prie§ Kristy [9]. Vieni ankstyviausiy Sleivapédystés gydymo
atvejy apraSyti dar 400 m. prie§ Kristy [1].

Daugelis autoriy nurodo, kad Sleivapédystés raiskos daznumas siekia vieng atvejj 18 tiikstancio
[1, 2, 4, 29]. Vis délto, pabréziama, kad yra nustatytas rySys tarp Sleivapédystés ir vaiko tautybés.
Kinijoje su Sia problema susiduriama beveik dvigubai reciau (0,51 1§ 1000 naujagimiy), Turkijoje
dvigubai dazniau (2,03 i§ 1000 naujagimiy). Tuo tarpu Havajuose fiksuojamas ypa¢ didelis
Sleivapédystés patologijos skaiCius, siekiantis net 6,8 i§ 1000 naujagimiy [1]. Vidutiniskai
Sleivapédysté nustatoma nuo 0,64 iki 6,8 naujagimiy i§ tukstanc¢io [15], kai kurie autoriai nurodo,
kad nuo 0,9 iki 7 naujagimiy i§ tikstancio [14]. Pasaulyje §i problema kasmet palie¢ia apie 150 000
kidikiy [52]. Apie 80 proc. IS atvejy siejama su besivystanéiomis alimis, kuriose yra ribota prieiga
prie kokybisky sveikatos priezitros paslaugy [31]. Taip pat nustatytas rySys tarp Sleivapédystés ir
kadikio lyties: berniukams $i pédos deformacija diagnozuojama dvigubai dazniau nei mergaitéms
[1, 2], taip pat jiems daZniau nustatoma abipusé $leivapédysté [7]. Vis délto, moterys daZniau
genetiSkai perduoda §j sutrikimg savo palikuonims nei vyrai [2].

Mokslininkai pabréZzia, kad néra tiksliai Zinomos Sleivapédystes atsiradimo priezastys [12, 14,

16], tadiau manoma, kad dazniausiai tai gali biiti nulemta genetiniy ir aplinkos veiksniy [7, 12]. Siai
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nuomonei pritaria ir kity Saliy tyréjai [9], ypa¢ dél to, kad IS pasitaiko drauge su kitomis genetigkai
nulemtomis ligomis [7]. Genetiniai veiksniai néra tiksliai jvardijami, taciau teigiama, kad net
ketvirtadalis turinCiy S$leivapédystés problemy turi ir teigiamg Seimos anamneze¢ [1]. Pasak
mokslininkuy, jei vienas i§ tévy turi IS, tuomet ir vaikui §leivapédystés paveldéjimo rizika iSauga net
4 procentais [7].

Sleivapedysté siejama su chromosomy anomalija arba neurologinémis priezastimis. Tuo tarpu
aplinkos veiksniams priskiriamas néStumas, kuriam budingas vaisiaus vandeny triikkumas,
netaisyklinga vaisiaus padétis gimdoje, placentos nepakankamumas, aukSta temperatiira, toksinai ir
kt. [9]. Gintautien¢ (2016) pabréZia, kad dél netinkamos vaisiaus padéties atsiradusi ]S yra ypac
lengvai koreguojama, neturinti sunkiy ir ilgalaikiy pasekmiy, todél negali buiti priskiriama
idiopatinés Sleivapédystés atvejams [7]. Tyrimai atskleid¢é, kad viena 1§ svarbiy Sio apsigimimo
prieZasCiy yra vaisiaus judéjimo trilkumas, turintis jtakos vaisiaus sgnariy vystymuisi ir veikiantis
priekinés pédos morfogeneze [4]. Vaisiaus vandeny trikumas gali biiti viena i§ vaisiaus nejudrumo
priezaséiy. ReikSmés turi ir motinos bei tévo rikymas néStumo metu, motinos nutukimas, diabetas
[1, 7]. Nustatyta, kad Sleivapédysté gali pasireiksti drauge su Kitais sveikatos sutrikimais [2].

Apibendrinant visas $ias |S patogenezés prielaidas, nurodomos trys S prigimtj aiskinanc¢ios
teorijos:

1. Laikysenos teorija arba iSorinio suspaudimo dél padéties anomalijos teorija;

2. Neuromuskuliné teorija, kurioje analizuojamas patologinis procesas, kei¢iantis raumenis
ir sukeliantis fibrozg;

3. Apsigimimy teorija, pabrézianti nenormalia blauzdikaulio konformacija ir kt. [70].

Daznai galimi ]S atvejai nustatomi jau atliekant echoskopinius tyrimus dar iki gimstant
kadikiui, prenataliniu laikotarpiu nuo pirmojo néstumo trimestro, taciau galutiné i§vada priimama
tik kudikiui gimus [2]. Prenatalinés diagnostikos metu yra nustatyti laikotarpiai ir pagal juos
pritaikomos ultragarso tyrimo priemonés:

e 13-3j3 néStumo savait¢ tiriama naudojant transvaginalinj ultragarso daviklj.
e 15-3jg ir 16-3j3 néStumo savaites ir véliau tiriama transabdominaliniu ultragarsu [36].

Ankstyva diagnostika svarbi konsultuojant tévus ir gimdyves iki gimdymo, organizuojant
prenetalines konsultacijas, drauge su vaiky ortopedais suteikiant tévams reikalingy Ziniy apie galima
diagnoze¢ ir pagalbos vaikui galimybes [2]. D¢l didé¢jancio svorio kudikiui augant ir pradedant
vaiksc¢ioti Sleivapédysté linkusi progresuoti [17]. Dél Sleivapédystés gali vystytis kitos judamojo

aparato ligos, susij¢ su Slevapédystei biidingais kauly ir minks$tyjy audiniy pakitimais, véluoja vaiky
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motoriné raida, véliau pradedama vartytis, atsisésti, Sliauzioti ir vaik$¢ioti. Motoriné raida gali
véluoti apie 1,5 mén. ir daugiau [7]. Apleista ir negydoma ar netinkamai gydoma IS laikoma
visuomengs sveikatos problema [31].

Apibendrinant galima teigti, kad $leivapédysté — tai izoliuota, jgimta pédos ir apatinés kojos
dalies deformacija. JS yra viena labiausiai paplitusiy naujagimiy patologijy. Vidutiniskai §i
patologija nustatoma vienam naujagimiui i§ tikstancio, taciau kai kuriose Salyse apsigimimy
skai¢ius gali bati iki septyniy karty didesnis. Pagrindinés S prieZastys sicjamos su genetiniais ir
aplinkos veiksniais, tévy gyvenimo budu. Taip pat nustatyta, kad Sleivapédysté labiau budinga

berniukams nei mergaitéms.

3.2. Sleivapédystés tipai

Sleivapéedysté daznai néra vienintelé problema. Daznai §is apsigimimas gali bati susijes ir su
kitais sutrikimais. ISankstiniai prenataliniai skenavimai padeda i§ anksto numatyti galimus
apsigimimus ir jy rizikos prognozes [1, 23]. Atsizvelgiant j Sleivapédystés etiologija, jvairius
pozymius bei su gydymu susijusius kriterijus, gali bati nustatyti skirtingi Sleivapédystés tipai (Zr. 2
pav.).

2 pav. Sleivapédystés tipai

Sudaryta autoriaus pagal D.Kunigiskj, M.Sidaraite, I. Ruzelyte, 2020 bei J.Gintautieng [1, 7]
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Idiopatiné $leivapédysté yra dazniausiai pasireiSkiantis Sleivapédystés tipas, nustatomas apie
80 proc. atvejy. Si §leivapédystés forma paprastai nebiina susijusi su kitomis deformacijomis. Tuo
tarpu kiti §leivapédystés tipai siejami su gretutiniais susirgimais ar patogenezémis [30].

Sindrominés Sleivapédystés, susijusios su papildomomis jgimtomis anomalijomis, paplitimas,
priklausomai nuo populiacijos gali bti labai skirtingas ir svyruoti nuo 24 proc. iki 50 proc. [40].

Kaip vienas i§ galimy Sleivapédystés tipy, nors ir nepriskiriamas tikrajai Sleivapédystei,
nurodoma ir padéties Sleivapédysté, kuri gali biiti koreguojama per pakankamai trumpa laika
pasiekiant ypa¢ gery gydymo rezultaty [7, 30].

Apibendrinant galima iSskirti tris pagrindinius tikrosios S$leivapédystés tipus: idiopating
Sleivapédyste, neuroraumening Sleivapédyste ir sindroming Sleivapédyste. IS dalies Siuos tipus
papildo ir padéties Sleivapedyste, del kurios pripazinimo vienu 1§ tikrosios Sleivapédystés tipy, dar

diskutuojama.

3.3. Sleivapédystés vertinimo sistemos

Atliekant pirminj Sleivapédystés deformacijos vertinimg dazniausiai taikomos dvi pagrindinés
klasifikavimo sistemos. Vertinimas pagal klasifikacing sistemg labiausiai budingas idiopatinei
Sleivapedystei [1]. Sleivapedysté kaip patologija gali skirtis nuo vidutinio iki krastutinio gydymo
atvejo. Sios dvi didelés klasifikacijos sistemos, pagrjstos Dimeglio ir Pirani balais, yra susijusios su
Sleivapédystés sunkumu [9]. Teigiama, kad Sios dvi klasifikacijos sistemos, ypa¢ Dimeglio
klasifikacija, yra pacios universaliausios ir sklandziausiai pritaikomos klinikiné€je praktikoje [14, 16,
18]. J.Gintautien¢ (2016) be jau minéty dviejy pagrindiniy Sleivapédystés klasifikavimo sistemy
nurodo ir treCig klasifikacijg — Ponseti/Smoley [7]. Bet kuriuo atveju, ankstyva diagnostika labai
svarbi gydymo s¢kmei [97].

Nuo ]S vertinimo sistemos patikimumo priklauso $leivapédystés diagnozavimo tikslumas ir
gydymo prognoziy numatymas [19]. Netgi efektyvaus metodo taikymas gali biti nesékmingas jei
nustatoma neteisinga diagnozé [94]. Nors vis dazniau diskutuojama apie naujos, dar tikslesnés
vertinimo sistemos sukiirimo poreikj, taCiau daZniausiai vis dar taikomos dvi pagrindinés
Sleivapedystés klasifikavimo sistemos: Dimeglio ir Pirani [2, 4, 19]. Siy klasifikavimo sistemy
pagalba nustatomas pédos deformacijos sunkumo laipsnis, stebimas progresas pédos korekcijos

metu. Taip pat Sios vertinimo sistemos padeda nustatyti pédos deformacijos atkrytj po atliktos
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Sleivapedystés korekcijos [19]. Vertinimui reikalingos zinios ir patirtis, specialisty pasirengimas
[38].

Pasak Ganesan ir kt. (2018), Sleivapédystei budingi keturi pédos deformacijos tipai:
uzpakalinés pédos ekvinusas; vidurio pédos cavus; priekinés pédos aduktas; ir uzpakalinés pédos
varus. Struktiirinis Sleivapédystés vertinimo metodas yra butinas norint kiekybiSkai jvertinti
Sleivapédystés deformacijos sunkumg ir registruoti Sleivapédystés intervencijos eigg [34, 89].
Manoma, kad idealiu atveju taikoma Sleivapédystés pozymiy klasifikavimo sistema turéty buti
naudinga prognozuojant atkryc€io rizikg ir santykinj laika, reikalingg teigiamy rezultaty pasiekimui
taikkomo gydymo ir korekcijos metu [19]. Praktikoje Sleivapédystés diagnostikai naudojamos
Dimeglio ir Pirani klasifikacijos baly sistemg sudaro specifiniy klinikiniy deformacijos pozymiy
suma. Sios sistemos leidZia lengvai atlikti §leivapédystés vertinima, nustatant leivapéedystés atvejo
sudétinguma, stebint korekcijos eiga ir atkryCio atvejus, taCiau jos yra maZzai naudingos numatant
gipso jtvaro panaudojimo poreikj, chirurging intervencija ar ilgalaike prognosting verte [19].
Pagrindinis vertinimo sistemy bruozas yra patikimumas, todel C.Betuzzi ir kt. (2019) atliko
lyginamaj; Dimeglio ir Pirani Sleivapédystés klasifikavimo sistemy vertinima, akcentuojant atskiry
juy elementy patikimumg ir tobulinimo galimybes [19]. Vis délto, nors placiausiai naudojamos
pripazintos ir pakankamai tikslios vertinimo sistemos, mokslininkai, atsizvelgdami j konkrecius
poreikius ir besikeifiancias aplinkybes, nuolat tobulina jau turimus vertinimo jrankius bei kuria
naujus.

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad tikroji Sleivapédysté — tai idiopatiné Sleivapédysté, pagal
sunkumg skirstoma ] keturis laipsnius. Sunkumo laipsnio nustatymui ir gydymo eigos
prognozavimui naudojamos IS vertinimo sistemos. Pacios tiksliausios ir labiausiai paplitusios — tai

Dimeglio ir Pirani klasifikacijos.

3.3.1. Dimeglio Sleivapédystés vertinimo skalé

Dimeglio skalé pradéta naudoti 1995 m. [1, 18]. IS laipsniai nustatomi remiantis keturiais
pagrindiniais pozymiais vertinant: ,equinus ir varus sagitalin¢je plokStumoje bei derotacija ir
priekinés pédos dalies adukcijg (lyginant su uZpakaline pédos dalimi) horizontalioje plokstumoje*
[1, 18]. Kiekvienas i§ §iy pozymiy vertinamas nuo 0 iki 20 baly ir pagal bendrg baly sumag
priskiriamas Sleivapédystés sunkumo laipsnis, kuriuo remiantis numatoma tolimesné Sleivapedystés

prognozé bei gydymo eiga (zr. 3-6 pav.). Skiriami keturi pagrindiniai deformacijos laipsniai:
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| — lengvas;

Il — vidutinis;

Il — sunkus;
IV — labai sunkus [7].

3 pav. Varus vertinimas pagal 4 pav. Equinus vertinimas pagal
Dimeglio skale [14] Dimeglio skalg [14]

5 pav. Derotacijos vertinimas pagal 6 pav. Adductus vertinimas pagal
Dimeglio skale [14] Dimeglio skalg [14]

vertinimo instrumentg, skirta idiopatinés Sleivapédystés vertinimui ir galimos gydymo prognozés
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pateikimui [18]. Véliau klasifikacijg tobulino Harrold ir Walker, Catterall ir kt., Goldner ir kt.
Ponseti ir Smoley Klasifikacijoje ypa¢ daug démesio skiriama klinikiniams kriterijams, galimai
judesiy amplitudei ir galutiniams gydymo rezultatams. Maziau susitelkiama j pradinio deformacijos
sunkumo nustatymg. Pédy buklé skirstoma j tris lygmenis: gera, patenkinama ir bloga [7].
Apibendrinant galima teigti, kad Dimeglio skalé, nors sukurta pakankamai neseniai, jau uzima
svarbig vieta JS diagnostikoje. Ypa¢ §i skalé naudinga nustatant [S sunkumo laipsnj ir numatant

galimas gydymo prognozes.

3.3.2. Pirani Sleivapédystés vertinimo skalé

1995 m. Pirani ir kt. panaudojo Catterall ir kt. vertinimo sistemos elementus, pagerindami jy
statistinio palyginimo galimybes [18]. Naudojant Pirani skale iSoriSkai vertinami trys vidurinés ir
trys uzpakalinés pédos dalies pozymiai, kiekvienam jy priskiriam balus: ,,0 — jei patologijos néra;
0,5 — jei pozymiai vidutinisSkai iSreiksti ir 1 — jei pozymiai rySkiis“ [1, 7]. Maksimali baly suma gali
siekti 6 balus (zr. 7 - 10pav.). Teigiama, kad $i klasifikacija dél patogumo ir pritaikomumo yra pati

populiariausia ir dazniausiai taikoma praktikoje [7].

7 pav. UZpakalinés kulno raukslés vertinimas [14] 8 pav. Equinus vertinimas [14]
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9 pav. Soninés blauzdikaulio galvos vertinimas [14] 10 pav. Medialinés raukslés vertinimas [14]

Mokslinéje literatiiroje akcentuojama, kad Pirani S vertinimo sistema ypaé tinkama derinant
§1 vertinimg su konservatyviuoju Ponseti gydymo metodu. Tai reiskia, kad Pirani vertinimo sistema
yra tinkama tiek pradiniam ]S vertinimui nustatant pédos deformacijos sunkumo laipsnj, tiek
tolimesniam gydymo pazangos vertinimui taikant konservatyvyji gydymo metodg [42]. Pirani skalé
ypa¢ daznai taikoma vertinant Ponseti gydymo rezultatyvuma [34]. Be to, vertinimas svarbus ir viso
gydymo metu, kadangi gali padéti numatyti galimas komplikacijas ir prognozuoti gydymo trukme
[86, 97].

Fan ir kt. (2017) pabrézia, kad Pirani sleivapédystés sunkumo vertinimo sistema yra pagrjstos
pakankamai subjektyviais vertinimais ir i$skirtinai tik fizine apzitra [14, 24]. Todél nejmanoma
i8vengti subjektyvumo ir netikslumo. Atlikty lyginamyjy tyrimy pagrindu nustatyta, kad vertinant
Dimeglio sistema, bendras baly skaiius buvo mazesnis nei tuos pacius atvejus vertinant pagal
Pirani sistemg [14]. Dazniausiai vertinimo sistemos skirtos kiidikiams, ta¢iau vertinant vyresnius nei
2 mety amziaus vaikus, susiduriama su vertinimo tikslumo triikumais, kadangi vaikStantys vaikai
retai turi pédy rauksles, pagal kurias vertinamas Sleivapédystés sunkumo laipsnis [6]. Vertinimo
sistemos apibiidina jvairius pédos vertinimo aspektus (deformacija, forma, judesiy diapazona,
standuma arba radiografinius kampus), kurie yra akivaizdas pradiniu momentu, bet keiciasi bégant
laikui ir taikant gydyma [14]. Taip pat tyrimais nustatyta, kad abi vertinimo sistemos (Dimeglio ir
Pirani) leidzia sékmingai jvertinti JS sunkumo laipsnj ir numatyti biisimy gipsavimy skaiéiy, i3
dalies, remiantis abiejy klasifikavimo sistemy ribiniais taskais, atsiranda galimybé |S pasikartojimo
prognozavimui [65, 76]. Sios vertinimo sistemos gali biiti nesunkiai suprantamos ir neprofesionaly

tarpe, todel gali buti lengvai ir placiai pritaikomos [84].
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Apibendrinant galima teigti, kad Pirani vertinimo sistema, kaip viena i§ vertinimo alternatyvy,
ypac populiari ir daznai derinama su Ponseti gydymo metodu, numatant gydymo eigg ir gipsavimo
seansy poreiki. Vis délto, nejmanoma iSvengti tam tikro subjektyvumo, kuris atsiranda dél

zmogiskyjy savybiy.

3.3.3. Paver Sleivapédystés vertinimo skalé

Nustacius, kad aptartos vertinimo sistemos ne visuomet atitinka vyresniy nei 2 mety amZziaus
vaiky Sleivapédystés sunkumo vertinimo poreikius, remiantis empiriniais tyrimais buvo sukurta
PAVER sistema, skirta vaiky nuo 2 iki 8 ir vyresnio amziaus Sleivapédystés vertinimui [6] (zr. 11

pav.).

PAVER Score B -3 points
BN =2 points
=1 point
Flantas Adductus = 0 points.

45
-20 o 20

Rotation

Age Muiiiblier

2-4 ] 1
5-7 1.5
8 + 2

(P+A+V+E+R) x multiplier = score

11 pav. Galutinio vertinimo baly skaiiavimo elementy schema [6]

Tyrimas rodo, kad PAVER balas, kurj sudaro deformacijos jvertinimas su amziui bidingu
daugikliu, yra tinkama priemoné, skirta Sleivapédystés gydymo eigos numatymui ir skyrimui.
Klinikiniu pozitiriu jo nuspéjamoji verté gali biiti naudojama siekiant padéti nustatyti, ar 10 mety ir
jaunesniam vaikui gali biiti sékmingai taikomas gipsavimas arba ribotas chirurginis metodas. Si
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vertinimo sistema gali biti toliau naudojamas kaip tyrimo priemoné, leidzianti apibiidinti uzdelstos
Sleivapédystés deformacijos laipsniui palyginti ir numatyti deformacijos gydymo biidus [6].

Sis vertinimo metu gautas balas gali padéti jvertinti rezultatus po Ponseti gydymo taikymo.
Kuo mazesnis vertinimo balas, tuo didesné yra gydymo sékmés tikimybé. Be to, nustatyta, kad kuo
jaunesnio amziaus vaikai, tuo palankesné jy reakcija j gydyma. Tikétina, kad tam turi jtakos
vertinimas yra svarbis pirmieji Zingsniai numatant galimus |S gydymo rezultatus. Manoma, kad
1Simtiniais atvejais diagnostikai gali biiti naudojamos ir klinikinés nuotraukos. Jos pasitarnauja kaip
papildoma priemoné, naudojama gydymo rezultaty vertinimui jei neturima kity priemoniy bei
i8tekliy, ypac jei galimybé pasinaudoti specialisto paslaugomis yra ribota. Vis délto akcentuojamas
nuotrauky standartizavimo biitinumas ir vaizdo kokybés reikalavimai [41].

Apibendrinant galima teigti, kad kiekviena nauja IS vertinimo sistema papildo jau esan¢ias ir
naudojamas Sistemas savitais aspektais, kurie gali buti lanks¢iai pritaikyti kiekvienam atvejui.
PAVER vertinimo sistema i§sprendé dilema dél vyresnio amziaus pacienty |S vertinimo, kurj buvo

sudétinga tiksliai atlikti naudojant Dimeglio ir Pirani vertinimo sistemas.

3.3.4. Naujy Sleivapédystés vertinimo sistemy kiirimas

Viena i§ re¢iau taikomy yra Bangla [S vertinimo jrankis. Sis jrankis sukurtas i§ jau esamy ir
patvirtinty IS vertinimo sistemy elementy ir pritaikytas lokaliam naudojimui. Vertinant atliekama
tévy apklausa, démesys skiriamas trims sritims:

1. Tévy pasitenkinimui.
2. Vaiko éjimo geb¢jimui.
3. Kilinikiniams pozymiams [45].

Vertinant Sias tris sritis surenkamy baly skaiCius gali svyruoti nuo 0 iki 11 baly. Kuo
Zemesnis balas, tuo sunkesnis JS lygis yra diagnozuojamas. Toks supaprastintas vertinimo jrankis
yra tinkamas naudoti besivystanciose Salyse, kai j vertinimo procesa jsitraukia neturintys specialios
kvalifikacijos savanoriai ir kineziterapeutai. Tokiu biidu palengvinamas ir pagreitinamas vertinimo
procesas, sumazinamas kriivis [45]. Taikant konservatyvyjj Ponseti IS gydymo metoda, buvo
sékmingai taikomas bitent is ]S diagnostikos ir gydymo pazangos vertinimo jrankis [44]. Mokymy
metu, padedant atpazinti ]S, svarbi jvairi vaizdiné medziaga [61]. Tinkamai atliktas vertinimas

svarbus efektyviam JS gydymui, atsizvelgiant j turimas salygas [91].
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Dar vienas lokaliai aplinkai sukurtas IS vertinimo jrankis — tai $leivapédystés gydymo
vertinimo jrankis ACT (Assessing Clubfoot Treatment). Sis jrankis buvo sukurtas Ponseti gydymo
metodikos mokytojy, vykdziusiy veikla Afrikoje. Buvo i$skirti keturi pagrindiniai sékmingos IS
paveiktos pédos korekcijos kriterijai: 1) pédos forma; 2) galimybé avéti jprastg avalyng; 3) pédos
skausmingumas; 4) tévy pasitenkinimas esama situacija. Sios sritims priskirti vertinimo balai. Toks
jrankis buvo aktualus konkre¢ioje aplinkoje, atlickamy veikly kontekste [49]. Sis jrankis savo
sudedamaisiais komponentais labai primena Bangla vertinimo instrumenta. Be to, abu S$ie
instrumentai skirti platiam neprofesionaliam vartojimui. Taikant nesudétingus gydymo pazangos
matavimo budus, sékmingai pavyksta jvertinti Ponseti gydymo metodo efektyvuma [50].

Tobuléjant technologijoms, atsirado galimybé istirti JS paZeistas pédas ultragarso biidu.
Ultragarsinis tyrimas yra nebrangus, nekenksmingas ir lengvai atlickamas, todél galima atlikti
tyrimg vaikams iki vieneriy mety amZiaus. Tyrimo metu, tiriamajam atsipalaidavus ir pédai esant
maksimaliai patogioje padétyje, atliekami jvairiis vaizdo skerspjiiviai (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Galimi tyrimo ultragarsu skerspjiiviai ir matavimai [30]

Skerspjiivis Tiriamos kauly dalys Galimi matavimai
Koroniné medialiné Medialinis malleolus Medialinis malleolus - navikulinis atstumas
projekcija Koja Talocalcaneal divergencija

Navikulinis Kampai
Medialinis dantrastis Talonavikulinis
1-asis padikaulis Talokuneiformas
Talometatarsalis
Koroniné Soniné Calcaneus Talocalcaneal divergencija
projekcija Kuboidas Kampai
4-asis padikaulis Calcaneometatarsal
Kalkaneokuboidas
Priekiné projekcija Koja
Navikulinis

Uzpakaliné projekcija | Distaliné blauzdikaulio | Blauzdikaulio-kaklakaulio atstumas

metafiziné-epifizé Metafizo-talo-kalkaninis kampas
Koja
Calcaneus
Pady projekcija Calcaneus Pady lanko kreivumas
Kuboidas

4-asis padikaulis

Toks tyrimas ypa¢ naudingas jei gydoma péda vystosi nenumatyta linkme [30]. Technologijy
taikymas, monitoriy ir infraraudonyjy kamery panaudojimas aktualus ir kuriant naujas 3D pagrijstas

automatizuotas technologijas, leidzian¢ias tiksliai jvertinti IS pédos deformacija vietovése, kur
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sudétinga gauti gydytojo konsultacija [34]. Rentgenografijos naudingumas pirmaisiais gyvenimo
meénesiais yra ginCytinas, atsizvelgiant j osifikaciniy mazgy forma ar nebuvimag (iki 3 mety
navikulinis kaulas yra nematomas). Radiologinis tyrimas gali buti atlickamas reguliariai arba esant
korekcijos defektui.

2 lentelé. Standartiniai radiologiniai matavimai [30]

DazZnis Matuojami kampai (pagal osifikacijos mazgus)

Dorsoplantarinis Talocalcaneal

Talus-1-asis padikaulis

Kulka-5-asis padikaulis

Soninis Talocalcaneal

Tibiokalcanelis

Talus-1-asis padikaulis

1-5 padikaulis

Kulka-5-asis padikaulis

Atlikti matavimai padeda tiksliau jvertinti esamg Sleivapédystés situacijg, taciau vis délto,
ultragarso ar radiologiniai tyrimai dazniausiai néra biitini [77].

Mokslininkai nuolat ieSko naujy, kuo tikslesniy diagnostikos biidy, atitinkan¢iy konkrecias
situacijas — besivystanciose Salyse dél kvalifikuoty specialisty trikumo taikomos paprastesnés

vertinimo sistemos. Taip pat diagnostikos raidai turi jtakos ir technologijy pazanga, drauge su ja

atsirandancios naujos galimybés.
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4. SLEIVAPEDYSTES GYDYMO METODAI
4.1. Chirurginis Sleivapédystés gydymas

Sleivapéedysté yra sunki jgimta ortopediné deformacija, biidinga vaikams. Dél jos vaikai gali
tapti nejgaliais, netekti vaiks§¢iojimo galimybiy, Slubuoti, ypa¢ jei gydymas yra pavéluotas arba
atliekamas aplaidziai [8]. Nepasiteisinus pakartotinam konservatyvaus gydymo kursui, ypac jei
nesilaikoma reikiamo gydymo rezimo, dazniausiai priimamas sprendimas atlikti korekcine operacija
[55].

Pirmieji chirurginio $leipavédystés gydymo biidai siekia XIX a. 1823 m. Delpechas pristaté
chirurginj Sleivapédystés gydymo metoda, atliekant Achilo sausgyslés pjuivi. Neigiama §io metodo
taikymo puse¢ — tai daznai pasitaikancios komplikacijos, susijusios su infekcijomis, kylan¢iomis del
atlikto pjiivio. Si technika pasiteisino ir véliau buvo nuolat tobulinama [9]. Véliau, 1940 m., George
J.Garceau pasitilé blauzdos priekinio raumens sausgyslés transpozicijos operacija. Atliekant
operacijg atlickami trys pjuviai. Tolimesniu laikotarpiu buvo uZzfiksuota jvairiy bandymy atrasti
tinkamiausig sausgyslés fiksavimo biidg, taciau daugelis jy nepasitvirtino [7].

Taikomi du pagrindiniai chirurginio §leivapédystés gydymo budai:

1) minkstyjy audiniy atpalaidavimas ir
2) blauzdos priekinio raumens dispozicija [1].

Chirurginés Sleivapédystés gydymui skirtos operacijos pagristos minkStyjy audiniy
atpalaidavimu. Siy operacijy metu siekiama pailginti pernelyg jtemptus minkstuosius audinius
medialinéje ir uzpakalingje pédos dalyje [8]. Minkstyjy audiniy i$laisvinimas taikomas pusés mety
amziaus vaikams, kuriems jau yra atliktas gipsavimo kursas. Si operacija pasizymi didele apimtimi,
tod¢l iSpopuliaréjus French ir Ponseti metodams, taikoma ypac retai, vos iki 7 proc. atvejy.
Dazniausiai chirurginis gydymas skiriamas esant sindrominei, neuroraumeninei Sleivapédystei arba
sunkaus laipsnio IS [7]. Minkstyjy audiniy atpalaidavimas laikomas efektyvia ir paprasta procedira,
uztikrinancia gerus rezultatus ir minimalig komplikacijy rizika [56].

Blauzdos priekinis raumuo tesiasi nuo virSutinio blauzdos trecdalio Soninio pavirSiaus ir
blauzdikaulio Soninio krumplio blauzdikaulio priekiniu-Soniniu pavir§iumi ir tarpkaulinés plévés
priekiniu pavir§iumi. Sis raumuo svarbus atliekant kojos pédos kélima j virsy ir keliant vidinj pédos
krastg. Taip pat Sis raumuo svarbus ¢iurnos stabilizavimui é¢jimo metu ir keliant péda nuo Zemés.
Sausgyslé yra prisitvirtinusi prie vidinio pleiStuko, vidinio krasto ir pirmojo padikaulio pagrindo.

Yra galimi keli sausgyslés prisitvirtinimo variantai ir nuo jy gali priklausyti operacijos rezultatai.
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Mokslingje literatiiroje nurodoma ir daugiau chirurginiy IS gydymo bady. Jy pritaikyma lemia
IS sunkumo laipsnis ir vaiko amzius [77] (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Chirurginiai IS gydymo biidai [77]

PaC|Ento Gydero Gydymo metodas
amzius procediira
1 Minkstyjy audiniy atpalaidavimas
Nuo 6 mén. iki 2 Padidéjus pédy lankui, atlickama pady aponeurozés rezekcija
2m. 3 Jei adductus nekoreguojamas, atlickama padikaulio sgnario
kapsulotomija
Nuo 2 iki 4 m. 4 Jeipo 1, 2 ir 3 zingsnio iSlieka pédos deformacija, pasalinamos
kalcaneokuboidinés sgnario kremzlés
5 Jeipo 1, 2, 3 ir 4 Zingsniy pédos augimas iSlicka nenormalus,
reikia atlikti vieng i§ Siy procediiry:
5A Kalkaneokuboidinio sanario suliejimas (Dilwyn-Evans procediira)
5B Kaukaulio distalinio galo iSkirpimas (Lichtblau procedura)
5C Kuboido panaikinimas
NUo 4 iki 8 m. oD Pirmoji dantiras¢io kaulo_f)steotomija
5E Tarsometatarso osteotomija
SF Metatarso osteotomija vyresniems nei 5 mety vaikams
6 Esant silpnam peroneusui ir stipriam tibialis anterior, papildomai
reikia atlikti blauzdikaulio priekinés sausgyslés transpozicija
7 Esant nekoreguotam kulno varus, papildomai reikia atlikti kulno
kaulo osteotomija (Dwyer).
Nuo 8 iki 10 8 Vidurio kauly osteotomija dél nuolatinio cavus
m. 9 Osteogeneze (Ilizarovas)
Virs 10 m. 10 Triguba artrodezé

Labai svarbu parinkti tinkamus gydymo biidus. Tinkamai parinkti gydymo bei leidzia pasiekti
gery rezultaty, efektyviai sumazinti pédos deformacija [78]. Esant IS pastebimas blauzdos raumeny
disbalansas. Negydoma dinamin¢ deformacija palaipshiui pereina j rigidiSka deformacijg. Todél
sickiant uzkirsti kelig Sleivapédystés recidyvams, butina atstatyti raumeny disbalansg. Netgi
nedidelé chirurginé intervencija, apsiribojant Achilo sausgyslés atlaisvinimu, zenkliai pagreitina
gydymo eiga [27]. Manoma, kad blauzdos sausgyslés transpozicija yra veiksminga chirurginé
procediira, skirta gydyti pacientus, patyrusius konservatyvaus gydymo nesékme. Si operacija
taikoma ir vélyvojo atkryCio metu [75]. Nors konservatyvieji gydymo metodai yra pakankamai
efektyvis, taciau kai kurie atkry¢iy atvejai neiSvengiamai reikalauja chirurginio gydymo [99].

Ilga laika chirurginis gydymas buvo laikomas vienu i§ pagrindiniy Sleivapédystés gydymo
metody, kurj véliau pakeité Ponseti metodas, kadangi po chirurginiy procediiry biidavo susiduriama

su jvairiomis komplikacijomis, skausmingomis pédomis ir pédos funkcijy pazeidimais [8].
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Dar devyniolikto amziaus pabaigoje vienodai daznai buvo taikomi chirurginis, konservatyvus
gydymas bei kineziterapija [70]. Reik$§mingiausiy poky¢iy Sioje srityje pasiekta pastaraisiais dviem
desimtmeciais [16]. IS dalies nedidelé chirurginé intervencija atlicka svarby vaidmenj taikant
Ponseti gydymo metoda, taciau dél galimy komplikacijy siekiama kuo reciau taikyti chirurgines
procediiras. Vis délto, laikui bégant butent Ponseti blauzdos priekinio raumens sausgyslés
transpozicijos metodika i$populiaréjo ir buvo pradéta visuotinai taikyti. Sis metodas uztikrina
normalig raumens veikla. priekinio raumens sausgyslés transpozicijos metodika gali biiti taikoma
jau operuotoms pédoms arba jvykus recidyvui. Ji gali buti derinama su kitomis operacijomis.
Didziausia operacijos rizika — tai padinio nervo pazeidimas [7].

Pries nustatant, ar batinas operacinis gydymas, pirmiausiai jvertinama paciento ligos istorija,
padaroma klinikiné nuotrauka, atlickamas iSsamus bendras, fizinis ir sisteminis tyrimas, jskaitant
stuburg, klubus ir galiines. Surinkus visg anamneze, taikant Svelnig korekcing manipuliacija
vertinamas pédos paslankumas. Jei nustatoma, kad péda yra elastinga ir jos deformacijg galima
mazinti taikant konservatyvius gydymo metodus, operacija néra atlieckama. Chirurginis gydymas
taikomas tuomet kai nustatomas standusis pédos tipas ir deformacijos mazinimas manipuliacijomis
nejmanomas [40, 63].

Apibendrinant galima teigti, kad operacinis gydymas zmonijos progreso metu pakeité dar prie$
miisy erg taikytus konservatyviuosius JS gydymo metodus. Kurj laika dél greitai pasiekiamy
akivaizdziy rezultaty Sis gydymo metodas buvo dominuojantis, taciau véliau dél chirurginés

intervencijos metu galimy komplikacijy, pirmenybé suteikta konservatyviems gydymo metodams.

4.2. Konservatyvusis Sleivapédystés gydymas

Mokslingje literatiiroje nurodoma keletas konservatyviyjy Sleivapédystés gydymo metody,
turin¢iy savy privalumy ir triikumy [8]. Taikomi konservatyvieji gydymo metodai sumazina galimy
komplikacijy skaiCiy ir uZztikrina greitesnius teigiamus rezultatus [4, 15]. Jei Sleivapédysté
negydoma, véliau péda tampa standi ir sunkiau pasiduoda gydymui. Jtakos gydymui turi ir jgimtas
pacienty raiSc¢iy laisvumas, sanariy judrumas [6]. Taigi, nepaisant amziaus, gydymo eigai gali turéti
jtakos ir jgimtos fizinés savybés, tokios kaip lankstumas, judrumas, rai§¢iy tamprumas ir kt. ldealiu
atveju IS korekcija turéty biti atlikta kudikystéje [S1].

Sleivapédyste vaizduojantys piesiniai atrandami 5000 mety senumo Egipto piesiniuose [52,

70]. Pirmuosius $leivapédystés gydymo budus aprasé Hipokratas, pasitiles Sleivapédystés gydymo

29



idéjas, ypac¢ primenancias Siuolaikinius konservatyviuosius Sleivapédystés gydymo metodus. Jis
pabrézé kuo ankstyvesnio gydymo svarbg nuo pat vaiko gimimo, taikant Svelnias, nuolatines
manipuliacijas rankomis ir derinant jas su bandymais tvars¢iais uzfiksuoti pédas reikiamoje
pozicijoje. Tiek Europoje, tiek ir ryty Salyse, pavyzdziui, Kinijoje, dominavo konservatyvus IS
gydymas, atlieckant manipuliacijas su péda [32]. Gydymo pabaigoje naudojami specialiis batai,
uztikrinantys pédy deformacijos prevencija [9]. Vis délto, tais laikas gydymo rezultatai nebuvo
pakankamai efektyvis [32].

Kitas svarbus laikotarpis $leivapédystés gydymo srityje — tai XVII a., kai 1658 m. Arcanis
aprasé du mechaninius pédos deformacijos gydymo prietaisus ir jy taikymo idéjas. XVIII a. 1803 m.
Scarpa sukiré kitokiag technologija pédos deformacijos gydymui, pagrista stipria manipuliacija péda
ir mechaninio jtaiso, vadinamo Scarpa batu, pritaikymu. Deja, $is metodas nebuvo sékmingai
pritaikytas [9]. Proverzis konservatyviojo S$leivapédystés gydymo srityje pasiektas XIX a.
Mokslinéje literatiiroje apraSomi trys pagrindiniai konservatyvieji Sleivapédystés gydymo biuidai:

e Kite metodas, apraSytas 1939 m.
e Ponseti metodas, plétojamas nuo 1950 m.
e French metodas [9].

Pagrindinis visy konservatyviyjy gydymo metody tikslas — sumazinti skausma, pagerinti
judéjimo funkcijas, iSvengti ortopedinés avalynés dévéjimo butinybés [1, 14]. Vienas i§ pagrindiniy
konservatyviojo gydymo privalumy — tai sutrumpinta gydymo trukme, pageréjes pacienty fizinis
aktyvumas, padidéjusi psichiné-socialiné gerové ir bendra gyvenimo kokybé. Taip pat labai svarbu
tai, kad taikant konservatyvius gydymo metodus, ypa¢ retai susiduriama su gydymo
komplikacijomis, uztikrinamas maksimalus pacienty saugumas [7].

Daugelyje Saliy buvo teikiama pirmenybé chirurginiam gydymui, tac¢iau dél tolimesnio pédos
nejudrumo ir zemy ilgalaikiy gydymo rezultaty. Sios priezastys lemé susidoméjima konservatyviyjy
metody panaudojimu. Dél savo efektyvumo jie netrukus tapo dominuojanciais lyginant su
chirurginiu gydymu [32]. Manoma, kad konservatyvaus gydymo metody taikymo efektyvumas gali
svyruoti nuo 11 iki 70 proc. [53]. Kai kurie autoriai tvirtina, kad konservatyvaus gydymo
efektyvumas yra nepakankamas, ir jis taikomas tik dél nepakankamy chirurginés operacijos atlikimo
galimybiy [56]. Tuo tarpu kiti autoriai, remdamiesi tyrimy duomenimis, teigia, kad konservatyvusis
gydymas, taikant Ponseti metoda, yra pranaSesnis uz chirurginj gydyma, nes jo metu galima pasiekti

geresniy ilgalaikiy morfologiniy, funkciniy ir radiologiniy rezultaty. Tai leidzia iSsaugoti didesnj
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pédos ir kulk$nies paslankuma, judruma, reciau sukelia lickamgsias deformacijas arba jos biina ne
tokios sunkios kaip atlickant chirurginj IS gydyma [66].

Mokslininkai pabrézia tévy vaidmenj konservatyvaus gydymo taikymo metu. Kadangi jgimtos
vaiky problemos kelia tévams stiprius neigiamus isgyvenimus, nuolatinj stresa. ]S gydymas jiems
kelia didelj susiripinimg dél vaiko judéjimo galimybiy ateityje. Todél greta gydymo butinas ir
démesys tévy Svietimui apie buisimus gydymo rezultatus ir ilgalaikes prognozes [43]. Pagrindiniai
klinikinés praktikos akcentai siekiant pagerinti IS gydymo situacija besivystanéiose Salyse susije su
Svietimu, informavimu, mokymu, mokomosios medZziagos sklaida, praktiniais uZsiémimais.
Suprantama ir paprasta informacija, praktiniy jgiidziy ugdymas svarbus visose $alyse, uztikrinant JS
profilaktikg ir gydymo palaikymg $eimos aplinkoje [48]. Ne visi tévai suvokia ankstyvo IS gydymo
svarbg, todél tinkamas informacijos pateikimas yra svarbus formuojant jy suvokima apie JS gydyma
ir jo eiga [79]. Aktualus ir visos visuomenes Svietimas [97].

Apibendrinant galima teigti, kad konservatyviy Slevapédystés gydymo metody taikymo istorija
sickia Hipokrato laikus. Daugelj §imtmeéiy vyko tinkamiausiy ]S gydymo bidy paieskos, buvo
daromi tyrimai ir lyginamos skirtingos metodikos. Mokslinéje literatiiroje minimi trys pagrindiniai
konservatyvaus ]S gydymo metodai: Kite, Ponseti ir French metodas. Visais jais siekiama suteikti
kuo kokybiskesn¢ pagalbg pacientui, sumazinti deformacijos keliamg skausmg, pagerinti judéjimo

funkcijas ir su jomis susijusig asmens gyvenimo kokybe.

4.2.1. Kite Sleivapédystés gydymo metodas

Mokslinéje literatiiroje randama informacija apie vieng pirmyjy Kkonservatyviojo
Sleivapédystés gydymo budy. Teigiama, kad konservatyviojo gydymo pradininkas buvo J.H.Kite
1930 m. Kite metodu siekiama nuosekliai palaipsniui i§ eilés iStaisyti kiekvieng deformacija [15,
25].

Pradedama nuo priekinés pédos adukcijos korekcijos, po to koreguojama uzpakalinés pédos
varus inversiné deformacija ir galiausiai - Ciurnos ekvinusas. Kol nebaigiama taisyti pirmoji
deformacija, nepereinama prie kitos deformacijos koregavimo. Sio metodo autoriaus teigimu,
korekcijos efektyvumas siekia 90 proc. atvejy. Vis délto, tyrimais nustatyta, kad chirurginiy
operacijy iSvengti pavyko tik 20-50 proc. $iuo metodu gydyty pacienty [20, 25]. Taigi, tolimesni

tyrimai nepatvirtino metodo efektyvumo.
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Analizuojant IS gydymo metody efektyvuma buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekiama palyginti
dviejy nechirurginiy (Kite ir Ponseti) metody taikymo rezultatus. Tyrimo metu buvo renkama
informacija apie pacientus iki trijy ménesiy amziaus, turinéius JS diagnoze. Atrinkti tik tie tyrimo
dalyviai, kuriems nustatyta idiopatiné¢ Sleivapédysté. Tyrimo metu numatytus atrankos Kkriterijus
atitiko 88 pacientai. Ponseti metodo taikymo grupéje buvo 30 vaiky. Kite grupéje — 58 vaikai. Taip
pat tyrime dalyvavo ir vaiky tévai: 38 tévai Kite grupéje ir 19 — Ponseti grupéje. Abiejy grupiy
pacientams Sleivapédysté diagnozuota apie antrgjj gyvenimo ménesj. Ponseti grupéje vaikai buvo
stebimi 70 ménesiy, Kite grupéje — 73 ménesius. Kite grupéje vaikams kas savait¢ buvo atliekamos
pédos manipuliacijos, palaipsniui koreguojant deformacijas. Manipuliacijos technika pradedama
spaudziant sgnarj nyks¢iu. Po uzsiémimo péda fiksuojama naudojant pleistra, pakei¢iama kiekvieng
savaite iki pat visisko numatyto rezultato pasiekimo [25]. Vertinant gydymo rezultatus naudojama
Dimeglio klasifikacija.

Kito tyrimo metu, taip pat lyginant Kite ir Ponseti metody efektyvuma, nustatyta, kad taikant
Kite metoda pirmieji gydymo rezultatai pasiekti 69 proc. vaiky, tuo tarpu Ponseti metodo
efektyvumas sieké 90 proc. [20]. llgalaikiai teigiami rezultatai taikant Kite metoda pasiekti 41,4
proc. atvejy, Ponseti metodo déka iSgyti pavyko 83,3 proc. pacienty [20]. Tuo tarpu He ir kt. (2017),
lygindami Kite ir Ponseti metody efektyvuma, padaré iSvada kas Kite metodas buvo pranasesnis
Ponseti metodo atzvilgiu [8]. Smith (2015) atliko apibendrintg keturiolikos tyrimy rezultaty analize,
kuri atskleidé Ponseti metodo pranasumg lyginant su Kite metodu. Ypatingai svarbiu faktu laikoma
tai, kad esant recidyvui, Ponseti metodo atveju galima taikyti papildoma gipsavimg. Tuo tarpu Kite
metodika nesuteikia tokios galimybés. Atkrycio atveju buvo biitina atlikti chirurgines operacijas, dél
kuriy kartais susiduriama su komplikacijomis: infekcijomis ir odos persodinimo poreikiu [35].

Apibendrinant galima pastebéti, kad Kite IS gydymo metodas yra pagristas konservatyvaus
gydymo principais, vengiant chirurginés intervencijos. Sio metodo esme sudaro manipuliaciniai
veiksmai, siekiant palaipsniui, po viena, spresti pédos deformacijos problemas, gerinant paciento

savijauta.

4.2.2. Ponseti Sleivapédystés gydymo metodas

Vienas paciy populiariausiy ir dazniausiai taikomy konservatyviyjy Sleivapédystés gydymo

metody yra Ponseti metodas, kurio pagrinda sudaro J.H. Kite patirtys. 1940-1950 m. Ignacio Ponseti
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iStobulino J.H. Kite pasiiilyta metodg ir jo pagrindu sukiiré nauja, kuris pirma kartg buvo pristatytas
1963 m., bet placiau taikyti pradétas tik 1990-aisiais [15]. Ponseti metodo pagalba koreguojamos
pédos deformacijos: vidurinés pédos cavus ir uzpakalinés pédos varus, priekinés pédos deformacija.
Maziausias poveikis daromas equinus. Skirtingai nei taikant Kite metoda, pirmiausiai supinuojama
priekiné pédos dalis, siekiant sumazinti pédos vidurio cavus deformacija. Laikantis Ponseti gydymo
protokolo, atlickamos savaitinés pédos manipuliacijos, po kuriy seka kojy gipsavimas, stabilizuojant
ju padétj. Atskirais atvejais gali biiti taikkoma Achilo sausgyslés tenotomija [36]. Ponseti metodo
taikymas sumazina chirurginio minkstyjy audiniy atpalaidavimo ir kity dideliy ]S deformacijy
operacijy bitinybe [62]. Jis laikomas vienu efektyviausiy JS gydymo metody [100].

Ponseti metodas laikomas saugiu, sékmingu, grieztas Sios metodikos laikymasis Zymiai
sumazina idiopatinés Sleivapédystés atvejais taikomy operacijy rizikg. Pagrindinis jo tikslas —
pasiekti, kad bty sumazinti arba visai pasalinti visi su ]S deformacija susije poZymiai, suteikiant
galimybe pacientui turéti sklandziai funkcionuojancig, normaliai atrodancig, judrig ir neskaudancia
péda [23]. VidutiniSkai pédos pokyciai stebimi dvejus metus.

Taikant Ponseti gydymo metodg jj sudaro trys pagrindiniai etapai:
1) Manipuliacijy ir gipsavimo etapas.

2) Perkutaninés achilotomijos (PA) etapas.

3) Ilgalaikio pédy abdukciniy jtvary dévéjimo etapas [7].

Pirmajame manipuliacijy ir gipsavimo etape ypac¢ svarbu iSvengti pagrindiniy klaidy: kei¢iant
gipsa negalima palikti pédos nesugipsuotos ilgesniam laikui [98]. Dazniausiai vidutiniSkai reikia
gipsuoti 5-6 kartus. Kai kuriuose $altiniuose nurodoma, kad gipsuoti gali tekti nuo 5-eriy iki 8-eriy
karty [60]. Pirmojo gipsavimo metu pagrindinis démesys skiriamas cavus komponentui, véliau
koreguojamos adductus ir varus deformacijos [63]. Keleto gipsavimy metu privaloma pasiekti 60-70
laipsniy abdukcija. Tik tai padeda uztikrinti visiska pasokikaulio sgnario korekcijg ir pakankamai
iStempti vidinés pédos pusés struktiiras. Svarbu gipsavimg pradéti kuo anksCiau, jau pirmosiomis
kiidikio gyvenimo savaitémis [7]. Siame etape galimos komplikacijos dél odos sudirginimo,
trukinéjimo, sauséjimo [36]. Kai kurie autoriai vietoje gipsavimo sitilo naudoti specialius jtvarus,
uztikrinanéius pédos stabiluma [72, 98]. Siekiant pagerinti jtvary dévéjimo efektyvuma, bitina
uztikrinti, kad biity tinkamas iSorinis rotacinis spaudimas abejoms pédoms. Dévint jtvarus svarbus ir
nuolatinis korekcijos eigos tikrinimas [30].

Antrojo etapo metu susiduriama su equinus komponento koregavimu. Nurodoma, kad PA

atliekama nuo 72 iki 96,8 proc. atvejy [7]. Biitina pabréZzti, kad tenotomija ne visuomet reikalinga,
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Sis etapas gali buti ir praleidziamas [72]. Tai — operaciné intervencija konservatyviojo gydymo
kontekste. Vis délto, manoma, kad ankstyvoji PA neturi neigiamo poveikio tolimesniam uzpakalinio
blauzdos raumens vystymuisi ir jo jégai. Nors operacija néra sudétinga ir gali pakakti vietinés
nejautros [67], bet dél kadikio judéjimo ir su tuo susijusiy sunkumy rekomenduojama taikyti
bendraja kauking ar intravening nejautra. Atlikta PA padeda maksimaliai prailginti Achilo sausgysle
ir padidinti pédos nugaring fleksija. Siekiant iSvengti komplikacijy, achilotomija gali biiti atlickama
ir per nedidelj pjuvi. Vis délto, nustatyta, kad net daliné PA yra pakankamai efektyvi ir duoda gery
rezultaty. Po PA péda gipsuojama trijy savaiCiy laikotarpiui, maksimaliai uzfiksuojant pédos
nugaring fleksija, abdukcijg ir taip pat fiksuojant kelio sgnarj fleksijos padétyje [7].

Atliekant PA kudikis guldomas ant nugaros, keliai sulenkiami 9 laipsniy kampu, klubas
stabilizuojamas, kad kulnas biity lengvai pasickiamas. Asistentas iSlaiko tokig pozicija iki
procediiros pabaigos. Esant pédos dorzifleksijai, sausgyslé jsitempia ir Achilo sausgyslé lengvai
aptinkama. Apciuopus viduring Achilo sausgyslés ribg nuo vidurinio krasto apie 1-2 cm atstumu
Jduriama sterili 16 dydzio adata. Pjivis atliekamas naudojant nuozulnios adatos galiukg pjaunant
Soniniais ir pakelianciais judesiais [40]. Achilo sausgyslé visiSkai sugyja per tris savaites. D¢l atlikto
PA galimas kraujavimas, infekcija, pseudoaneurizma ir neurovaskulinio pluosto pazeidimas [36].
Sunkios ]S atvejais gali prireikti pakartotinos Achilo sausgyslés tenotomijos. Nustatyta, kad
vaikams, kuriems buvo pakartotinai atlikta $i procediira, sausgyslés gijo 1é¢iau [68]. Sekant Achilo
sausgyslés gijimo eiga, galima taikyti radiologinius tyrimus, leidzian¢ius tiksliai nustatyti sausgyslés
bukle [71].

Siekiant iSvengti net ir minimalios chirurginés intervencijos, mokslininkai pasiiilé specialius

jtvarus, skirtus pédos korekcijai, padedancius iSvengti PA [87].

12 pav. Pédy jtvarai, skirti pédos deformacijy korekcijai [87]
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Pritaikius tinkamus jtvarus ir laikantis gydymo reikalavimy, tampa jmanoma pasiekti gery
rezultaty neatlickant PA (zr. 12 pav.).

Treciasis ir paskutinis konservatyvaus Ponseti metodo etapas — tai pédy abdukciniy jtvary
(PA]) dévéjimas, kurie pritaikomi kadikiui iSkart po paskutinio gipso nuémimo (zr.13 pav). Bitina
atkreipti démesj ] skirtingg korekcija esant abipusei ir vienpusei Sleivapédystei. Abipusés
Sleivapédystés atveju privalo bati islaikyta 60 laipsniy pédos abdukcija. Vienpusés Sleivapédystés
atveju Sleivojoje pédoje iSlaikoma 70 laipsniy abdukcija, o sveikojoje pédoje — 45 laipsniy
abdukcija. Pabréziama, kad tik maksimali abdukcija apsaugo nuo IS recidyvo ir nepageidaujamos
tolimesnés pédos deformacijos, lemiancios ydingg vaiks¢iojimag [7].

Dévint jtvarus svarbu laikytis tam tikry reikalavimy. Teigiama, kad jie turi biiti dévimi ne
maziau nei 10 valandy per parg, kad biity uztikrinamas gydymo efektyvumas. Svarbu ir naudoti
tinkamus jtvarus, kadangi netinkamas jtvary modelis neuZtikrina gydymo efektyvumo ir padidina
recidyvy rizikg net iki 83 proc. [7]. Vienas 1§ neigiamy jtvary dévéjimo aspekty — tai jtvaro
slydimas, slégio vietose atsirandantys nutrynimai ir opos, odos sudirginimas [35].

Tyrimai rodo, kad Siame gydymo jtvary pagalba etape ypac¢ svarbus recidyvo rizikos veiksnys,
lemiantis gydymo metodo taikymo sékme, yra tévy pastangos, kad vaikas nuolat dévéty jtvarus
ketverius metus, kiekvieng naktj. Todé¢l ypa¢ pabréziama pediatro ir chirurgo gebé¢jimo motyvuoti
tévus reikSmé. Bitent §io proceso metu uztvirtinami ankstesni gydymo pasiekimai ir tuo paciu —
uztikrinama atliktos pédos korekcijos sékmé. Recidyvai pasitaiko tik 6 proc. Seimy, kuriose
laikomasi reikalavimy uzbaigdamos sutvirtinimo etapg. Jei $io reikalavimo nesilaikoma, galimas net
iki 80 proc. siekiantis recidyvas. Tod¢l bitinas standartinio Ponseti gydymo metodo protokolo
laikymasis [36, 82]. Manoma, kad gydymui ypa¢ svarbus nuolatinis steb&jimas ir kantrus,
pareigingas jtvary nesiojimas [57] (zr. 13 pav.). Mokslininkai pabrézia, kad ypa¢ svarbu informuoti,
Sviesti tévus, motyvuoti juos laikytis gydymo reikalavimy [58, 92]. Per mazas tévy informavimas

gali tapti ]S atkrygio priezastimi [96].
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13 pav. Pédy abdukciniai jtvarai [7]

Atlikti tyrimai atskleide, kad paprastai jtvarai dévimi maZiau nei nurodo vaiko tévai ar
glob¢jai, nors PA] nedévéjimas yra pati reikSmingiausia Sleivapédystés recidyvy priezastis taikant
Ponseti gydymo metoda. Pailgintas PA] déveéjimo laikas reikSmingai sumazina chirurginio gydymo
poreikj (nuo 28 iki 2 proc.). Gydymo efektyvumas ir ligos prognozé vertinami taikant Dimeglio ir
Pirani klasifikavimo sistemas [16].

Kai kurie autoriai iSskiria tik du Ponseti gydymo etapus:

1. Korekcinj etapa.
2. Priezitros etapg [23, 39].

Korekcinis etapas pagrjstas manipuliacija ir gipsavimu, tuo tarpu gydymo etapo metu vyksta
ilgalaikis jtvaro dévéjimas. Atskirai nei§skiriamas perkutaninés achilotomijos (PA) atlikimas. Sis
veiksmas priskiriamas pirmajam etapui. Antrasis etapas ypac svarbus atkry¢io prevencijai, jo metu
dévimas pédy jtvaras. Pirmuosius 3 ménesius Sis jtvaras neSiojamas 23 val. per parg. Véliau iki
penkeriy mety dévimas naktimis [39].

Vienas i§ teigiamy Ponseti metodo aspekty — tai jo tinkamumas ir vyresnio amziaus pacienty
gydymui. Tyrimai rodo, kad Sis metodas gali buti taikomas ir vyresnio amziauS pacientams,
pasiekiant gana gery rezultaty. Todél auksciausia amziaus riba, nuo kada galima pradeti gydyma,
tampa neapibrézta. Manoma, kad jei vaikai negauna IS gydymo iki dvejy mety, jau per vélu tikétis
teigiamy rezultaty. Tokie atvejai vadinami apleista ]S. Vis délto, nustatyta, kad gydymas Ponseti
metodu yra pakankamai efektyvus ir pradéjus jj taikyti nuo 1-eriy iki 6-eriy mety. Gydant apleista IS
Ponseti metodu ne visuomet pavyksta pasiekti gery rezultaty, taciau tai suteikia naujy galimybiy

[37]. Nors gydant vyresnio amziaus vaikus prireikia daugiau procediiry, rezultatai iSlieka
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pakankamai geri [95]. Neretai gydymas néra uzbaigiamas, taciau atliktas vaiky nuo 3,5 m. iki 7 m.
amziaus tyrimas atskleidé, kad jei vaikai buvo gipsuojami ir bent dvejus metus dévéjo jtvarus,
pakartotinis Ponseti metodo taikymas yra pakankamai efektyvus [44]. Pradéjus gydyma vyresniame
amziuje, esant uzleistai Sleivapédystei, prireikia kur kas didesnio gipsavimy skaiCiaus, pratesiant
vieno gipsavimo laikotarpj iki dviejy savaiciy [51, 90].

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad Ponseti gydymas yra ypa¢ sékmingas gydant idiopating
Sleivapédyste, taciau apie 11-48 proc. atvejy deformacija néra visiSkai paSalinama arba jvyksta
recidyvas. Apie pusé atkryCiy nustatoma nepasibaigus tvirtinimo laikotarpiui. Atkry¢iy atveju,
gydymo procesas gali biiti kartojamas, prailginant jtvary dévéjimo laikg arba numatant operacinio
gydymo galimybes [46]. Esant neidiopatinei IS, yra didesné¢ nesékmingo gydymo rizika [73, 94].
Taip pat nustatyta kad nuo 26 proc. iki 48 proc. atvejy i§licka pakartotino gydymo taikymo rizika. Si
rizika dazniausiai siejama su blogu jtvary pritaikymu ir Zema raumeny veikla [74].

Mokslinéje literatiiroje pateikiamas Ponseti metodo taikymo algoritmas (zr. 14 pav.).

Atkrytis
Koreguojama
Gipsas Jtvarai
Nekoreguojama
Standzioji deformacija Dinamiska supinacija
Ryskus Vidiné I$gaubta . Kulksnies
atkrytis rotacija peda Equinus Adductus Cavus Varus

14 pav. Chu algoritmas: Ponseti metodo taikymas atkrycio korekcijai [30]

Vélyvojo recidyvo atveju daugiausiai démesio skiriama liekamajai deformacijai po gipsavimo
etapo. Esant poreikiui gali buti atlickama kauly, sausgyslés ar minksStyjy audiniy operacija. Esant
ypac ryskiam recidyvui gali biiti operuojama atsizvelgiant j individualius paciento poreikius [30].

Ponseti metodas ne tik populiariausias, bet ir ypa¢ daznai tyrinétas bei lygintas su kitais S

gydymo metodais. Atskleidziant Sio metodo privalumus ir trikumus, tikslinga apZzvelgti tyrimy
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rezultatus. Lyginant Kite ir Ponseti metody efektyvuma ir atkry¢iy daznj, ilgalaikiy praktiniy tyrimy
ir stebéjimy metu nustatyta, kad ankstyva jgimtos idiopatinés Sleivapédystés gydymo metu taikomas
Ponseti metodas pasizymi geresniais rezultatais [20]. Kadangi Ponseti ]S gydymo metodas yra pats
populiariausias konservatyvaus gydymo metody tarpe, su $io gydymo taikymu susije tyrimai taip pat
yra itin gausiis. Daugelis uzsienio $aliy autoriy pateikia informacijos apie Ponseti gydymo metodo
taikyma skirtingose 3alyse ir joms badingose aplinkose. Ugorij ir kt. (2020) teigia, kad kity IS
gydymo metody tarpe Ponseti gydymo metodas pirmauja dél puikiy gydymo rezultaty. Bitent todél
Sis gydymas pripazjstamas ir taikomas vis daugiau Saliy. Taip pat nurodoma, kad siekiant geresniy
gydymo Ponseti metodu rezultaty rekomenduojama manipuliacijas su péda atlikti ne vieng kartg per
savaitg, kaip numatyta standartiniame Ponseti metodo taikymo protokole, bet du kartus per savaite
[26]. Nigerijoje atlikto tyrimo metu buvo analizuojama informacija apie 48 vaiky gydyma (22
mergaiciy ir 26 berniuky). Vaikai skirstomi j dvi amZiaus grupes: 0-6 mén. ir 7 mén. — 24 mén.
Tyrimo metu buvo nustatytas gydymo efektyvumo ir vaiky amziaus rySys, rodantis, kad anks¢iau
pradétas gydymas yra efektyvesnis [23]. Tuo tarpu Kito tyrimo metu nustatyta, kad efektyviausia
pradéti taikyti Ponseti metodg nuo 28 gyvenimo dienos iki 3 ménesiy, kadangi ypa¢ ankstyva
gydymo pradzia (7-10 gyvenimo dienomis) lemia didesnio gipsavimy skaic¢iaus poreikj ir didesne
recidyvo tikimybe [28].

Kitas reikSmingas Ponseti metodo taikymo tyrimas atliktas Kinijoje, kur Sis metodas taip pat
labai pladiai taikomas. Atsizvelgiant j tai, kad Kinijoje nurodomas maZesnis nei vidutinis ]S atvejy
skaiCius [1], Sio tyrimo rezultatai gali skirtis nuo tyrimy kitose Salyse. Kinijos mokslininkai teigia,
kad nors Sis metodas ypac¢ efektyvus pradinéje ir vidutingje stadijose, taciau jo taikymas neapsaugo
nuo chirurginés operacijos ir iSlieka recidyvo rizika [32]. Tuo tarpu Italijoje atliktas pacienty, gydyty
taikant Ponseti metoda, dalyvavimo sportinéje veikloje galimybiy tyrimas. Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad nebuvo pastebéta jokiy judéjimo apribojimy, vienodai gerai sekési tiek vyrams, tiek
moterims su abipusés ar vienpusés ]S diagnoze [33]. Mokslininkai nurodo, kad pritaikius Ponseti
gydymo metoda, po ketverius metus trukusio gydymo 99 proc. vaiky geb¢jo vaikscioti savarankiskai
[59, 81]. Gaytan-Fernadez ir kt. (21) nustaté, kad Ponseti metodo pagalba pavyko atlikti 90 proc. IS
diagnozg turin€iy pacienty pédos korekcija, atkrytis uZzfiksuotas apie 27,27 proc. atvejy [69].
Ilgalaikis efektyvumas didina Sio metodo patraukluma, taciau pastebima, kad spartaus brendimo
metu biitina pakartotinai atkreipti démesj i pédas ir jy diagnostika [101].

Norvegijoje atliktas tyrimas parodé, kad Ponseti metodas pranaSesnis uz daugel; anksciau

taikyty metody [85]. Remiantis Siais duomenimis, galima pagrjstai teigti, kad Ponseti metodas
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pasizymi aukstu efektyvumu, todél yra populiariausias jvairiy pasaulio $aliy praktikoje gydant JS.
Dél auksto efektyvumo daugelis mokslininky linke §j gydymo metoda laikyti ,,auksiniu standartu‘
[62, 88], kadangi laiku pradétas taikyti jis atitinka visu reikalavimus, kuriy tikimasi i§ $iuolaikinés
medicinos procediros: atlikimo paprastumas, minimali invazija, platus prieinamumas,
ekonomisSkumas ir sékmingi gydymo rezultatai [77, 96, 100].

Apibendrinant moksliniuose $altiniuose pateikta informacija apie Ponseti konservatyvuji IS
gydymo metoda ir jo efektyvuma, galima pabrézti, kad Sis metodas pagristas Kite metodo taikymo
metu sukaupta patirtimi. Jis ne 1§ karto tapo populiarus, tafiau Siuo metu tai — vienas geriausiy
pripazinty JS gydymo metody, leidzian¢iy iS§vengti chirurginés intervencijos, komplikacijy ir

pasiekti gery ilgalaikiy rezultaty, uztikrinanciy pacienty gyvenimo kokybe.

4.2.3. French $leivapédystés gydymo metodas

Be jau aptarty Kite ir Ponseti konservatyvaus gydymo metody vienas populiariausiy yra ir
funkcinis French §leivapédystés gydymo metodas. Sj metoda 1970 m. sukaré Pierre Masse. I§
pradziy jis buvo ypac¢ populiarus Pranciizijoje, taciau veéliau jj pradéta taikyti ir kitose Europos
Salyse bei Jungtinése Amerikos Valstijose. Sis konservatyvusis $leivapedystés gydymo metodas
pagrjstas kasdieniy kineziterapijos procediry taikymu, kuriomis siekiama mobilizuoti ir atpalaiduoti
pernelyg jtemptus minkStuosius audinius (sausgysles, sgnarius, rai$¢ius, odg) [80]. Taip pat
kineziterapija atlicka svarby vaidmenj stiprinant susilpnéjusius raumenis. Sj gydyma galima
suskirstyti j tris etapus.

Pirmajame etape dvi savaites kineziterapinés procediiros atlickamos kasdien ne maziau kaip
30 min. Visas procediras atlicka kineziterapijos specialistas. Tinkamai atlickant proceduras,
pageréjimas pastebimas jau per tris ménesius. Intensyviausia kineziterapeuto intervencija vykdoma
iki penkeriy ménesiy amziaus [7]. Siekiant sustiprinti manipuliacijy poveikj, po uzsiémimy péda
fiksuojama lipnia juostele. Tyrimais nustatyta, kad Sis metodas leidzia sumazinti atkrycio tikimybe

lyginant su kity metody taikymu [1].
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15 pav. Anti-cavus procediira [80]

I§ pradziy siekiama pakoreguoti pédos sukimg. Cavus yra vidinio pédos spindulio
hiperfleksijos pasekmé. Pradéjus koreguoti pédos deformacijas, pasislenka péda ir padidéja cavus.
Siekiant pataisyti deformacija, péda sutvirtinama iSlyginant padikaulj vienoje plokStumoje (zZr. 15
pav.) [80, 83].

Antrajame etape, apytiksliai nuo penkeriy ménesiy, Kineziterapijos uzsiémimai retinami iki
vieno-dviejy karty per savaite iki visisko pasveikimo. Siame etape uZtikrinamas uZsiémimy
testinumas namuose, tinkamai tam parengus ir apmokius vaiko tévus, kad jie patys jsisavinty biiting
kineziterapijos technikg ir gebéty padéti vaikui [43, 48].

Pasibaigus uzsiémimams, vaikui pritaikomi plastikiniai jtvarai, siekiantys kelius ir prilaikantys
kojy korekeijg. Itvarai dévimi iki dvejy-trejy mety amziaus. Galima konstatuoti, kad Sis
konservatyvusis metodas efektyvumu nenusileidzia Ponseti gydymo metodui [1, 7].

Lyginant Ponseti ir French metody efektyvuma, ji galima vertinti pagal tai, kaip daZnai greta
Sio konservatyviojo gydymo tenka taikyti didelés apimties chirurgines intervencijas. Nurodoma, kad
French grupés pacientams chirurginé pagalbos prireiké 19 proc. atvejy, tuo tarpu Ponseti — tik 2
proc. visy atvejy. Puikiis ir labai geri rezultatai gauti 75 proc. atvejy French grupgje ir 94 proc.
atvejy Ponseti grupéje. Vis délto, ne visy tyrimy rezultatai vienodi. Kito, kiek didesnés apimties
tyrimo metu, nustatyta, kad chirurginés intervencijos prireiké 16 proc. pacienty tiek taikant French,
tiek ir taikant Ponseti metoda [7].

Pasak mokslininky, nors taikant French ir Ponseti metodus abiem atvejais biitina profesionaliy
specialisty pagalba, ta¢iau French metodo efektyvumas kur kas labiau priklauso nuo medicinos
personalo gebéjimy. Todél pagrindine Sio metodo taikymo problema laikomas gausaus specialisty
biirio jsitraukimas, apsunkinantis dalinimagsi informacija apie gydymo eigg ir veiksmy koordinavima
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[23]. Intensyvios pagalbos ir kasdienio ziniy poreikio buitinybé apsunkina French metodo taikymo
paplitimg [30]. Vienas reikSmingesniy French gydymo metodo efektyvumo tyrimy atliktas
Turkijoje. Atlikta vaiky tévy interviu apklausa ir 60 vaiky IS atvejy gydymo analizé. 30 vaiky
taikyta Ponseti gydymo metodika ir 30 — French gydymo metodas. Surinkta informacija apie IS
atvejus Seimos istorijoje, vaiky amziy, gydymo pradzig, néStumo komplikacijas, gimimo laika
(anksciau laiko, laiku, pernesioti), gimdymo komplikacijas. Nustatyta visiskai i§gydyty, vidutiniskai
iSgydyty ir i§ dalies iSgydyty vaiky dalis taikant abu minétus metodus. Taikant French metoda,
visiSkai i8gijusiy pacienty dalis sudar¢ zymai didesne dalj (56,7 proc.) nei taikant Ponseti metoda
(26,7 proc.). Abiejose grupése nustatyta beveik vienoda vidutiniSkai iSgijusiy pacienty dalis (36,7
proc. Ponseti grupéje ir 33,3 proc. French grupéje). Dalinai pagijusiy dalis buvo didesné Ponseti
grupéje (36,7 proc.), tuo tarpu French grupéje — 10 proc. [11]. Vertinant Siuos rezultatus, galima
pabrézti French metodo, pagristo kineziterapijos taikymu, efektyvuma lyginant su Ponseti metodu.
French metodo pranaSumas pabréziamas ir He ir kt. (2017) atlikto tyrimo iS§vadose [8]. Habib ir kt.
(2019) aprasyto tyrimo metu nustatyta, kad Ponseti metodo taikymo rezultatai gydymo pabaigoje
buvo jvertinti: 48,4 proc. puikiai, 32,3 proc. gerai, 12,9 proc. patenkinamai ir 6,5 blogai. Batina
pabrézti, kad gydymas buvo taikomas vyresniems nei dvejy mety vaikams ir tai apsunkino gydymo
eiga bei sumazino efektyvumg [54].

Apibendrinant galima teigti, kad French metodas lyginant su Ponseti ]S gydymo metodu,
visiSkai nepripaZjsta jokios chirurginés intervencijos. Sis gydymo metodas pagristas
kineziterapinémis priemonémis, taikomomis profesionalaus specialisto. Vienas i§ Sio gydymo
metodo bruozy — tai vaiko tévy apmokymas ir jtraukimas j pagalbos vaikui teikima, $alinant IS
sukeltas deformacijas. French metodas kiek sudétingesnis nei Ponseti metodas, reikalaujantis daug
specialisty pagalbos. Jis maziau populiarus ir reCiau taikomas, taciau efektyvumu nedaug atsilieka

nuo Ponseti metodo taikymo.

4.3. Kineziterapijos aktualumas sleivapédystés gydymo kontekste

Sleivapedystés gydymui ypaé svarbi savalaiké, kuo ankstyvesné specialisty pagalba. Kuo
ilgiau delsiama, tuo labiau tikétina, kad gydymas bus sudétingesnis, kadangi kudikiui augant ir
pradedant vaikscioti del vis didejancio svorio ir dél jo pédai tenkancio kriivio, Sleivapédyste didéja.

Paprastai |S paZeista péda yra trumpesné, todél tokia padétis turi neigiamos ijtakos

vaik§¢iojimui. Ydinga laikysena gali turéti neigiamos jtakos sveikatai tolimesniame gyvenime
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laikotarpyje [64]. Vienpusés §leivos pédos atveju, pastebimas ypac rySkus pédos sutrumpéjimas ir
kojy raumeny atrofija. Atrofija skatina ir Ciurnos sgnario judesiy ribotumas. D¢l Siy priezasciy
susiformuoja kiigio formos pédos. Did¢jant deformaciniai vis labiau stipréja ir funkciniai pazeidimai
[21, 22].

Atliekant pédos korekcija, mazinant ]S pasekmes, gali biti taikoma fiziné reabilitacija, kuri
vis dar vertinama prieStaringai ir daznai j3 taikant apsiribojama ortopedine avalyne, nenaudojant
visy galimy kompleksiniy fizinés terapijos priemoniy [17]. Kineziterapija, kaip reabilitacijos
pagrindas, apibréziama kaip ,,gydymas judesiu® [93]. Kineziterapijos metu panaudojama natirali
biologiné organizmo judéjimo funkcija, kaip augimo, raidos ir formavimosi stimuliatorius. Sios
terapijos metu atliekamais gydomaisiais pratimais siekiama Svelniai ir laipsniSkai koreguoti pédos
padét], judinant ja prieSinga deformacijai kryptimi. Visi pratimai atlickami drauge su masazu,
Svelniai, kad vaikas nejausty skausmo. MasaZas padeda atpalaiduoti vidines ir uzpakalines blauzdos
raumeny grupes, kuriose esant ]S, jaudiama stipri jtampa. DaZniausiai atlieckami glostymo,
pleksnojimo, atpalaidavimo veiksmai, teigimai veikiantys pédos raumenis, juos atpalaiduojantys ir
sumazinantys tempimg. Susilpnéjusiems priekiniams ir iSoriniams blauzdos raumenims stiprinti
taikomi intensyvesni masazo veiksmai: trynimas, spaudimas, baksnojimas pirsStais [47].

Vis délto, kineziterapija tampa biitina Sleivapédystés gydymo metu, ypa¢ mazinant
Sleivapédystés atkrycCio tikimybe ir didinant kity gydymo metody efektyvuma. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad kineziterapija padeda geriau pazinti patologinés pédos padéties koregavimo kryptis,
formuoti kadikio motorinius jgudzius. Kineziterapijos taikymu grindziamas French gydymo
metodas. Taikant §] metodg svarbiausig vaidmenj atlieka kineziterapeutas. Tolimesnio gydymo metu
ypatinga reikSmé teikiama Seimos jtraukimui ir bendradarbiavimui su kineziterapeutu. Tévai
apmokomi, kaip atlikti kineziterapijos pratimus su vaiku, taip pat jie jpareigojami uztikrinti pastovy
kojy jtvary neSiojimg. Tinkama prieziira namy aplinkoje Zzymiai pagerina kineziterapijos
efektyvumg. Todél tévy Svietimas tampa svarbia Sleivapédystés gydymo dalimi [7].

Remiantis moksline literattra [17], galima iSskirti tris pagrindinius kineziterapijos taikymo
Sleivapédystés gydyme etapus:

I. Ivadinis fizinés reabilitacijos etapas;
Il. Pagrindinis fizinés reabilitacijos etapas;
I11. Baigiamasis fizinés reabilitacijos etapas.
Siuos etapus galima palyginti su French metodo taikymo metu isryskéjandiais etapais.

Ivadinis etapas skiriamas patologinés pédy padéties koregavimui, pagrindiniy judesiy teisingo
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atlikimo jgiidziy jsisavinimui, motoriniy jgiidziy formavimui. Taikant French metods, pirminiame
etape svarbiausia yra kineziterapeuto pagalba [7].

Pagrindinio fizinés reabilitacijos laikotarpio metu, démesys sutelkiamas j ¢iurnos sgnario
padéties gerinimg ir apatiniy galiiniy raumeny stiprinimg, bendrg vaiky fizinj vystymasi, pédos
antropometriniy rodikliy (pédos ilgio ir Ggio santykio, pédos ilgio ir plo¢io santykio, Achilo
sausgyslés, raumeny ir pédos rais¢iy tempimo) gerinima, fizinio pajégumo ugdymg. Atitinkamai
galima pastebéti, kad Siame etape ] reabilitacijos procesa, kaip jau minéta, gali biiti jtraukiami vaiko
tévai ir globéjai, kurie, apmokyti, kaip atlikti reikiamus pratimus, teikia pagalbg vaikui namuose ir
uztikrina terapinés pagalbos testinuma [7].

Baigiamajame fizinés reabilitacijos laikotarpyje kineziterapija skiriama motoriniy jgidziy
tobulinimui ir recidyvo prevencijai. Svarbu ir tai, kad kineziterapija ne tik teigiamai veikia
pagrindine patologija, taCiau ir turi jtakos vaiky kvépavimo ir Sirdies bei kraujagysliy sistemy
vystymuisi, bendram organizmo stiprinimui [17]. Taikant French metoda, Siame etape numatytas
jtvaro nesiojimas, taciau tikétina, kad jtvaro neSiojimo ir kineziterapijos pratimy derinimas gali
pagerinti reabilitacijos efektyvuma.

Kineziterapija, kaip konservatyvioji §leivapédystés gydymo priemoné, gali buti derinama ir su
chirurginiais gydymo metodais, kadangi ji padeda spregsti chirurginiy intervencijy metu kylancias
problemas dél randy susidarymo ir sausgysliy sukibimo, pédos funkcijy apribojimo. Kineziterapija
padeda atpalaiduoti péda, pagerinti jud¢jimo funkcijas, iSlaikyti teigiamg chirurginio gydymo
rezultatg. Todél kineziterapija laikoma medicininiy ir reabilitaciniy priemoniy dalimi. Ypac svarbus
Kineziterapijos vaidmuo sprendziant dél Sleivapédystés atsiradusiy motorikos sutrikimy, nervy ir
raumeny sistemos poky¢iy problemas [17].

Nesterchuk ir kt. (2019) teigimu, nors Siuolaikiné medicina yra labai pazengusi ir sukaupta
pakankamai gausi Sleivapédystés gydymo patirtis, rekomendacijos dél vaiky fizinés reabilitacijos
individualizavimo vis dar neparengtos [17]. Atsizvelgiant j kineziterapijos poveikj Sleivapédystés
gydymui, kineziterapiné pagalba padeda spresti tris pagrindines problemas:

e esamos patologijos ir deformacijos korekcijos problemas;
e kiino judéjimo sistemos atkiirimo ir tobulinimo problemas;
e galimy atkryCiy prevencijos problemas [17].

Svarby vaidmenj atlieka pagrindiniy kineziterapijos principy laikymasis: kartojimo,

reguliarumo ir ilgalaikio poveikio; laipsniSkumo, jvairiapusiSsko poveikio organizmui; pratimy

prieinamumo ir individualizavimo [93].
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Galima daryti pagrista iSvada, kad fizinés reabilitacijos metodikos kiirimas ypac¢ aktualus ir
neatidéliotinas dél neabejotino poveikio sukuriant optimalias salygas pédos funkcijy atkiirimui (zr.

16 pav.). | reabilitacing programg jtraukiami ne tik vaikai, kuriems atlickamos procediros, bet ir jy

tévai.
[ Fizinés reabilitacijos technika ]
[ Diagnozavimo metodika ]
[ Biomedicininé ] [ Mokomoji ] [ Ortopediné ]
v

[ Fizinés reabilitacijos tikslas ir turinys
Fizi.nc.és pedos b‘:lk_lés Teisingos pédos Atkry¢io prevencija, Vaiko kiino
germimas, k-ul-ksmes padéties einant laikysenos parengimas mokyklai
lankstumo didinimas, korekcija formavimas ir fizinei veiklai
raumenuy stiprinimas

x
[ Programos etapai
\
[ Ivadinis ] [ Pagrindinis ] [ Baigiamasis ]
[ Programos subjektai ]

i I
[ Vaikai ] [ Tévai ]
N e

[ Veiklai rodikliai ]

-

/ Rezultatas: kulkSnies lankstumo padidéjimas pasyvioje
pozicijoje ir judesio metu, blauzdos mobilumas, sklandus
pagrindiniy judesiy atlikimas, priart&jant prie jprastinés
normos, fizinés negalios ir atkrycio prevencija, sustipréje
raumenys, sumazéje deformacijos
N J

16 pav. Vaiky su idiopatinés Sleivapédystés diagnoze, fizinés reabilitacijos technika [17] p. 28
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Pagrindiniai fizinés reabilitacijos tikslai:
e Pédos funkcionalumo gerinimas, didinant ¢iurnos mobiluma ir stiprinant raumentis;
e Pédos padéties judéjimo metu koregavimas;
e Recidyvo profilaktika, teisingos laikysenos formavimas;
e Vaiko parengimas fizinei veiklai mokykloje [17].
Atliekami kontroliniai pratimai:
1. Ejimas aukstai keliant kelius.
Vaikstant su kojinémis.
Vaikstant ant kulny.
Vaikstant vidine pédos puse.
Vaiks¢iojimas maZzais Zingsneliais.
Vaiks$c¢iojimas placiais zingsniais.
Vaiks$c¢iojimas giliai pritiipus.

Ejimas kryZiuojant kojas.

© 0 N o g bk~ wDN

Ejimas atbulomis.
10. Ejimas laiptais $onu j kaire puse.
11. Ejimas mosuojant rankomis [17].
Be ¢éjimo pratimy, atlieckami ir bégimo pratimai:
1. Bégimas apsiavus kojines.
2. Lenktynés aukstai keliant kelius.
3. Bégimas dideliais Zingsniais.
4. Bégimas su klititimis, aplenkiant tam tikrus objektus.
5. Bégimas su klititimis, Sokingjant per jas.
6. 100-150 m. distancijos bégimas vidutiniu ir léty tempu [17].

Taip pat stebima vaiko pusiausvyra taikant Bondarevskio testg atviromis ir uzri§tomis akimis.
Vaiky su Sleivapédystés diagnoze fizinis pajégumas vertinamas naudojant Ruffier funkcinj testa
[17]. Be isvardinty pratimy vyresnio amziaus vaikams gali biti taikomi gimnastikos pratimai,
masazas, aktyvis ir pasyvis judesiai, pratimai vandenyje, Zaidimai, Sokis ir judesys [93].

Taikant fizing reabilitacijg ir parenkant kineziterapinius pratimus, svarbus jy taikymo teorinis
ir metodinis pagrindimas, nuoseklus uzduoc¢iy iSdéstymas ir tinkamumas Sleivapeédystés profilaktikai

ir gydymui. Pagrindinis kineziterapiniy uzsiémimy tikslas — jy déka pasiekti maksimalias
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Sleivapédyste turiniy vaiky raidos galimybes, motorinj aktyvuma, funkcionaluma lyginant su
bendraamziais, neturinéiais sutrikimy [17].

Kineziterapijos uzsiémimai gali bati tiek grupiniai, tiek ir individualts. Pagrindinés taikomos
terapinés formos: rytiné higieniné gimnastika, gydomoji manksta, savarankiski pratimai, sportinis
¢jimas, sportiniai pratimai ir Zaidimai, savaitgalio Zygiai, specialios mankstos judrumui lavinti,
¢iurnos sagnario funkcinei biklei gerinti, apatiniy galiiniy raumenims stiprinti, specialios
kineziterapijos procediiros, gydomasis masazas, tempimas [17]. Fiziniy pratimy poveikis yra
kompleksinis, turintis jtakos ne tik konkreciai kiino vietai, aptariamuoju atveju, pédai, taciau ir
visam paciento kanui [93].

Svarby vaidmenj atlieka ir tévy jsitraukimas, uZzmezgant su jais glaudzius, pasitikéjimu
pagristus santykius uZsiémimy pradZioje. Tévams suteikiama Ziniy apie vaiko fizin} pajéguma,
fizinés reabilitacijos poveikj, kineziterapijos uzsiémimy naudg, tinkamg fiziniy pratimy taikyma,
informacijos apie fizinés reabilitacijos organizavimg namy aplinkoje. Toks bendradarbiavimas ir
pastangy sutelktumas svarbus veikly testinumui ir taikomy priemoniy efektyvumui, siekiant
greitesniy ir geresniy rezultaty. Atsizvelgiant j konkretaus amziaus vaiky Sleivapédystés pazeidimy
specifikg ir psichologinius ypatumus kineziterapijos metu, norint jsisavinti pratimy atlikimo
technikg ir kruvio paskirstymg pagal amziy ir asmenybe, biitina laikytis treniruoCiy pratimy
nurodymy. Tévy jsitraukimas ir partnerysté uztikrina, pagalbos vaikams efektyvuma.

Siekiant maksimalaus teigiamo poveikio, ypac¢ esant dideliems sutrikimams, butinas visas
reabilitacijos priemoniy derinys: gydomasis masazas, kineziterapijos procediiros, ortopediné
intervencija ir ortopediné avalyné. Taikomy priemoniy poveikis sustiprinamas skiriant kuo didesnj
démesj vaiky psichologiniams ypatumams ir bendradarbiavimui su tévais, kaip lygiaverciais
partneriais [17]. Pastaruoju metu pradedama dométis ir medikamentinio IS gydymo galimybémis,
mazinant susikaupusio kolageno kiekj standzioje, jtemptoje pédoje [55]. Tikétina, kad medikamenty
ir kineziterapijos dermé gali sukurti prielaidas naujo efektyvaus konservatyvaus IS gydymo metodo
suktrimui.

Apibendrinant galima teigti, kad Kineziterapinés priemonés atitinka konservatyvaus [S
gydymo tikslus ir gali pagerinti paciento sveikimo proceso eigg. Tinkamai taikomos kineziterapinés
priemonés gali bati nukreiptos j JS deformacijy koregavima, paciento reabilitacija, atkrycio
prevencija. Kineziterapija kaip efektyvi ir paprasta priemoné sudaro French IS gydymo metodo

pagrinda, taciau ji gali tapti ir papildancia priemone taikant kitus gydymo metodus.
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5. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Sios literatiiros analizés tikslas buvo i§analizuoti §leivapéedystés gydymo metody efektyvuma
pédos funkcinei biklei. Sleivapédystés yra aktuali problema, kadangi $is sutrikimas itin daznai
pasitaiko naujagimiy tarpe. Skirtinguose mokslinés literatiiros Saltiniuose duomenys gali labai
skirtis. Bitina atkreipti démesj, kokios Salies duomenimis remiamasi, kadangi skirtumas yra isties
ryskus (nuo 0,64 iki 7 naujagimiy i3 tikstandio) [15, 14]. Ypaé didelis JS paplitimas yra
besivystanciose Salyse, Siose Salyse yra blogos tiek diagnostikos, tiek ir gydymo salygos.

IS problema néra nauja, gydymo patirties istakos siekia 1000 m. prie Kristy [9]. Ankstyvuoju
laikotarpiu buvo taikomi konservatyvieji gydymo metodai, taciau XIX a. buvo susidométa
pirmaisiais chirurginiais metodais, kuriy rezultatai buvo greitai matomi, taciau dél chirurginés
intervencijos iSaugdavo infekcijos rizika, be to, buvo susiduriama su jvairiomis komplikacijomis [8].

Sleivapeédysté yra keliy tipy: idiopatiné, neuroraumeniné, sindrominé ir padéties §leivapedysté
[1]. Darbe aptariami idiopatinés Sleivapédystés gydymo biidai, kadangi biitent ji laikoma tikrgja
Sleivapedyste. IS gydymo procese labai svarbus yra diagnostikos tikslumas. Nuo to, kaip tiksliai
nustatomas ]S tipas ir identifikuojami atskiri JS poZzymiai, kuriuos baitina koreguoti, priklauso
gydymo taikymas ir jo sékmé. Pasitekus Siuolaikines diagnostines priemones, IS gali bati
diagnozuota netgi iki gimimo, tadiau véliau btina jvertinti atidziau ir konstatuoti IS sunkumo lygj.
Apie ]S bidingas deformacijas sprendziama i3 keleto pagrindiniy pozymiy: pédos vidurio cavus
deformacijos, pédos adductus, uzpakalinés pédos dalies varus deformacijos ir uzpakalinés pédos
dalies equinus deformacijos [58]. Bitina pastebéti, kad Sleivapédysté gali bati vienpusé arba abipusé
[14]. Taikant skirtingas $leivapédystés vertinimo sistemas, analizuojami du pagrindiniai su IS susije
aspektai: pirmin¢ diagnostika ir diagnostika atkryio atveju. Skirtingose ]S vertinimo sistemose gali
bati vertinamas nevienodas pozymiy kiekis. Pagrindiniai sunkumai, susij¢ su IS vertinimu, susije su
zmogisSkuoju faktoriumi — subjektyvumu, profesionalumu. Pacios populiariausios ir dazniausiai
taikomos vertinimo sistemos — Dimeglio ir Pirani skalés. Kadangi nuolat ieSkoma kuo efektyvesniy
ir tikslesniy bei visiems lengvai suprantamy vertinimo biidy, bandoma sukurti naujas vertinimo
sistemas. Supaprastintos vertinimo sistemos taikomos aplinkoje, kur néra galimybés pasitelkti
profesionaliy mediky pagalbg, t.y. dazniausiai besivystan¢iose Salyse [45]. Ankstyva diagnostika
svarbi gydymo sékmei, kadangi kuo anksc¢iau pradedamas gydymas, tuo greiiau galima tikétis
teigiamy rezultaty, kol péda tebéra lanksti ir paslanki, lengviau pasiduodanti terapinéms

priemonéms.
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Kalbant apie ]S gydymo biidus, batina paminéti chirurginj gydyma, kaip krastuting gydymo
priemong. Vis délto, Sis metodas taikomas tik nepasiteisinus pakartotinam konservatyvaus gydymo
kursui [55]. Gydant chirurginiu bidu taikomi du pagrindiniai btdai: minkStyjy audiniy
atpalaidavimas ir blauzdos priekinio raumens dispozicija [1].

Tuo tarpu konservatyviyjy IS gydymo bidy jvairové yra kur kas didesné ir $iy metody
taikymo efektyvumo klausimais yra nuolat diskutuojama. Nepaisant to, kad Hipokrato laikais buvo
taikomi panasiis metodai [52, 70], kurie taikomi ir dabar, Siais laikais pasiekta kur kas didesnio
konservatyviyjy IS gydymo metody efektyvumo [32]. Konservatyviyjy gydymo metody pagrinda
sudaro manipuliacinés priemonés. Siy priemoniy taikymas i§mégintas dar XVII a., véliau plétotas
XVIII a., taciau tik XIX a pasiektas proverzis. Su §iuo proverziu siejami trys pagrindiniai mokslinés
literatiiros $altiniuose nurodomi konservatyvaus ]S gydymo biidai: Kite metodas, Ponseti metodas ir
French metodas [9]. Siais metodais sickiama pagerinti judéjimo galimybes, sumazinti skausma,
pagerinti bendra pacienty gyvenimo kokybe, kuo pilniau atstatant visas judéjimo funkcijas.
Pagrindiniai privalumai — didelis efektyvumas, ilgalaikiai rezultatai, i§saugomas pédos ir kulk$nies
paslankumas, retos komplikacijos ir didZiausias jmanomas pacienty saugumas [1, 7, 14, 66].
Bendras konservatyviy metody efektyvumas, kaip nurodoma mokslinés literatiiros Saltiniuose, siekia
nuo 11 iki 70 proc.

Analizuojant Kite metodo taikymo efektyvuma, pabréziamas Sio metodo nuoseklumas, tam
tikros tvarkos laikymasis. Metodo autoriaus teigimu, $io gydymo metu galima pasiekti 90 proc.
efektyvumo. Vis délto, kity tyrimy metu nebuvo pasiekta tokiy gery rezultaty. Buvo pasiektas tik
20-50 proc. efektyvumas. Lyginant Kite ir Ponseti metodus, nustatyta, kad Kite metodas
efektyvumu nusileido Ponseti metodui tiek pirminiy gydymo rezultaty vertinimo metu, tiek ir
vertinant ilgalaikius rezultatus. Sis skirtumas buvo pakankamai reik§mingas, kadangi pirmuoju
atveju Kite gydymo rezultatai sieké 69 proc., o Ponseti — 90 proc. llgalaikio poveikio rezultatai
atitinkamai buvo Kite atveju — 41,4 proc. ir Ponseti atveju — 83,3 proc. Taigi, ilgalaikio poveikio
efektyvumas skyresi beveik dvigubai.

Vertinant Ponseti metodo taikymo efektyvumg atskleidzianciy tyrimy rezultatus, svarbu
pastebéti, kad Sis metodas placiau taikyti pradétas tik apie 1990 m. ir jo pagrinda sudaro Kite
metodo patirtys [5]. Idomu tai, kad, nors $ie metodai yra pakankamai panasis, taciau jy efektyvumas
ir populiarumas i§ esmés skiriasi. I$skiriami trys pagrindiniai Ponseti gydymo etapai: manipuliacija
ir gipsavimas, perkutaniné achilotomija ir jtvary dévéjimas [7]. Kai kurie mokslininkai nurodo tik du

etapus: korekcinj ir priezilros [23, 39]. Perkutaniné¢ achilotomija, kaip nedidel¢ chirurginé
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intervencija, kuriai pakanka vietinés nejautros, atlickama nuo 72 iki 96,8 proc atvejy [7]. Todél kali
kurie autoriai pabrézia, kad atskirais atvejais $is etapas gali buiti praleidziamas [72]. Taip pat vietoje
PA sililoma naudoti specialius jtvarus [87]. Ypa¢ svarbus yra treCiasis etapas, kurio metu dévimi
jtvarai, padedantys i§laikyti maksimalig pédos abdukcija, apsauganéia nuo recidyvo. Siame etape
ypac iSauga vaiko tévy vaidmuo, uztikrinant jtvaro dévéjima. Kaip jau buvo nustatyta lyginant Kite
ir Ponseti metodus, Ponseti metodo ilgalaikis efektyvumas sické daugiau nei 80 proc. Kai kurie
autoriai nurodo net 90 proc. efektyvuma [69]. Nesilaikant gydymo metodikoje nurodomy jtvary
nesiojimo reikalavimy, metodo efektyvumas gali sumazéti ir recidyvo tikimybé gali iSaugti nuo 26
iki 48 proc. [74]. Taigi, reikalavimy nesilaikymas beveik dvigubai sumazina gydymo efektyvuma.
Daugelis tyréjy §1 metoda laiko ,auksiniu standartu®, turin¢iu daugiau privalumy nei trikumy ir
uztikrinan¢iu maksimalius gydymo rezultatus.

Paskutinis aptariamas konservatyvusis gydymo metodas — tai French gydymo metodas, kurio
pagrindg sudaro reguliarios kineziterapijos procediiros [80], uzfiksuojant péda lipniomis juostelémis.
Dviejy pirmyjy etapy metu skirtingu intensyvumu atlieckami kineziterapijos pratimai, tuo tarpu
treCiasis etapas skirtas jtvary neSiojimui, kur, kaip ir taikant Ponseti metodg, svarbus yra tévy
vaidmuo[1, 7]. Kai kurie tyréjai mégino palyginti French ir Ponseti metody taikymo efektyvuma.
Vis délto, nustatyta, kad French metodas buvo ne toks efektyvus, kaip Ponseti metodas. Taikant
French metoda, pasiektas 75 proc. efektyvumas, o Ponseti taikymo atveju — 94 proc. efektyvumas
[7]. Tuo tarpu kity tyréjy gauti rezultatai yra prieSingi — jy teigimu, French metodo efektyvumas
sické 56,7 proc. o Ponseti — 26,7 proc. vertinant visiSkai iSgijusiy pacienty dalj. VidutiniSkai
i8gijusiy pacienty dalis buvo vienoda [11]. Galima konstatuoti, kad Ponseti ir French metody
efektyvumo santykio vertinimas yra kontroversiskas.

Svarby vaidmenj IS gydyme atlicka ir kineziterapijos metodas. Fiziniai pratimai ir masaZas
teigiamai veikia pédos ir blauzdos raumenis, padeda atpalaiduoti ir sustiprinti blauzdos bei pédos
raumenis, sumazint jtampa pédoje, padeda atkurti pilnaveréio judéjimo funkcijas. Si Kineziterapijos
priemone svarbi maZinant recidyvo tikimybe ir sustiprinant kity metody efektyvuma. Be to,
kineziterapijos pratimus gali atlikti tinkamai apmokyti vaiko artimieji [7]. Kineziterapija gali biiti
naudojama kaip reabilitaciné priemoné jvairiais JS gydymo etapais.

Lyginant tris skirtingus [S gydymo metodus, galima teigti, kad efektyviausiu laikomas Ponseti
Papildomas Ponseti metodo privalumas yra jo taikymo vyresnio amziaus vaiky IS gydymui

galimybés ir pakartotinio gydymo ciklo atlikimas recidyvo atveju. Kadangi Ponseti metodo
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sukiirimo pagrindu tapo Kite metodo patirtys, tad galima daryti prielaida, kad Ponseti metodo
praturtinimas Kineziterapijos pratimais gali pagerinti Sio metodo efektyvuma ir sumazinti recidyvy
atvejy skaiciy ilguoju laikotarpiu. Todel tikslinga parengti kineziterapijos taikymo rekomendacijas

tévams Ponseti gydymo metu ir profilaktines priemones jam pasibaigus.
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6. ISVADOS

4. Sleivapédysté yra jgimta sveikatos problema, neigiamai veikianti asmens gyvenimo
kokybe ir sveikatg (mazinanti mobiluma, fizinj aktyvuma, pasitikéjimg savimi ir kt.).
Sleivapédystés paplitimas yra vienas naujagimis i§ tikstan¢io, labiausiai IS paplitusi
besivystandiose 3alyse. Sleivapédystés atsiradima lemia genetiniai ir aplinkos veiksniai.

5. Sleivapédysté gali biti gydoma chirurginiais ir konservatyviaisiais metodais. Mokslinéje
literatiiroje nurodomi trys pagrindiniai konservatyviis IS gydymo metodai: Kite, Ponseti
ir French metodas. Vis Sie metodai pagristi pédos manipuliacijomis, pasitelkiant
gipsavima, teipavima, jtvary dévéjima. Sie gydymo badai taikomi ir kineziterapijoje.

6. Mokslinés literatiros Saltiniuose pateikiami skirtingy IS gydymo metody taikymo
efektyvumo tyrimy rezultatai, atskleidziantys, kad funkcinei pédos biklei gerinti
geriausiai tinka Ponseti metodas, kurio trumpalaikis ir ilgalaikis efektyvumas yra
auksScCiausias, lyginant su kitais metodais. Ponseti metodas gali biti taikomas ir vyresnio
amziaus vaikams, taip pat gali biiti pakartotas recidyvy atveju. French metodo pagrindg
sudaro kineziterapiniai pratimai. Sis metodas taip pat laikomas gana efektyviu ir
nereikalaujanéiu chirurginiy priemoniy, taciau jo teigiamas poveikis funkcinei pédos

biklei yra mazesnis nei Ponseti metodo.

51



7. REKOMENDACIJOS

Gydant ]S taikyti Ponseti gydymo metoda, papildant jj kineziterapijos pratimais.

. Parengti kineziterapijos taikymo rekomendacijas tévams Ponseti gydymo metu ir
profilaktiniy pratimy rekomendacijas jam pasibaigus.

Organizuoti testinius grupinius kineziterapijos uZsiémimus [S diagnoze turéjusiems

vyresnio amziaus vaikams siekiant i§vengti recidyvo skirstant juos j amziaus grupes.
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