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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Pédos didziojo pirsto iSkrypimas yra pédos deformacija, kurig daznai lydi
funkcinis nejgalumas ir pédy skausmas. Negydomas pédos didZiojo pirsto iSkrypimas sukelia skaus-
ma, deformuojasi ir kiti pédos pirstai, pati péda, sumazéja pédos funkcionalumas, padidéja kritimo
rizika dél eisenos nestabilumo (Hart et al., 2008). Norint i§vengti chirurginio gydymo ar jj atitolinti
bei pagerinti pédos funkcionaluma, optimalios Sios ligos gydymo paieskos tampa vis aktualesnés.

Vienas i§ kompleksinio gydymo budy yra kineziterapija. Ji turéty uZimti gana svarbig vieta $ia
deformacija gydant kompleksiskai. Kineziterapinio gydymo metu stiprinami raumenys, didinamas
sgnariy judumas, dél to sumazinamas skausmas, diskomfortas, uzkertamas kelias deformacijai pro-
gresuoti.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj pedos funkcijai gydant didziojo pirsto iskrypima. Sio
tyrimo objektas — pédos didziojo pirSto iSkrypimo laipsnio, pédos skausmo, raumeny jégos, krivio
pasiskirstymo pade, pado svorio centro trajektorijos, pédos saly¢io su judéjimo pavirSiumi buklés
skirtingose éjimo ciklo fazése pokytis po gydymo.

Metodai. Buvo tiriama 12 asmeny (amziaus vidurkis 39,5 + 10,5 m.), turin¢iy pédos didZiojo
pirsto iskrypimo deformacija. Tiriamieji suskirstyti: | EKT grupe, kuriai buvo taikoma kineziterapija,
fizioterapija ir masazas 5 dienas per savait¢; EO grupe, kuriai buvo taikomos ortopedinés priemonés
nuo 5 iki 8 valandy per para. Buvo testuojamas ligoniy pédos didziojo pirSto iSkrypimo laipsnis,
raumeny jéga, vertinamas skausmo intensyvumas, kriivio pasiskirstymas pade, pado svorio centro
trajektorija, pédos salytis su judéjimo pavirSiumi prie§ procediiras.

Rezultatai. ISmatavus ir jvertinus pédos didziojo pirsto Soninio nuokrypio kampo (HVA) ir tarp-
padikaulinio kampo (IMA) iskrypimo laipsnius prie§ poveikio taikymg ir po jo, gauti Sie duomenys:
HVA pries procediiras vidutiniskai — 30,7 + 6 laipsniy, po procediiry vidutiniskai 27,5 + 9,1 laipsniy,
t. y. §is rodiklis vidutini§kai sumaz¢jo 3,2 + 2,1 laipsniais (p < 0,05). Vertinant IMA iSkrypimo laips-
nius, EKT grupéje pastebéti Sie rodikliy pokyciai: IMA kampas vidutiniskai sumazéjo nuo 12,5 +
2,9 1ki 9,2 £ 3,2 laipsniy, t. y. 3,3 £ 0,2 laipsniais (p < 0,05), tuo tarpu EO grupés duomeny poky¢iy
neaptikta. Skausmo intensyvumas statistiskai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) abiejose grupése, visy
testuojamy raumeny jéga didéjo 1-2 baly ribose EKT grupéje, pédos salytis su judéjimo pavirSiumi
padidéjo 17% EKT grupéje, EO grupés ligoniy Sis rodiklis nepakito.

I$vada. Kineziterapijos procediiros teigiamai paveiké pédos didziojo pirsto iSkrypimo laipsnj,
raumeny jéga, skausmo intensyvuma, kriivio pasiskirstyma pade, pado svorio centro trajektorijg ir
pédos salytj su judéjimo pavirSiumi. Tuo tarpu ligoniy, avéjusiy batus su jdéklais, teigiamai pakito
skausmo intensyvumas.

Raktazodziai: pédos didziojo pir$to iSkrypimas, pédos funkcija, kineziterapija.

IVADAS

Esant didziojo pirsto iSkrypimui, zmogus patiria profesiniy, buitiniy problemy,
pablogéja gyvenimo kokybé. Susidariusi kauliné iSauga darosi skausminga, trukdo
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deévéti avalyne (Hart et al., 2008). Pédos didziojo pirsto iSkrypimas trikdo normalig
pédos biomechaninius ypatumus (Thomas, Barrington, 2003), taip pat turi jtakos
eisenos nestabilumui (Menz, Lord, 1999).

Lietuvos autoriy duomenimis, §i deformacija vargina nuo 22 iki 36% popu-
liacijos (Lenciauskiené, 2013). Pédos didziojo pirSto iSkrypimas labiau paplites
tarp motery nei vyry (Nix et al., 2010; Lenciauskien¢, 2013). Esant Siai deforma-
cijai, nykstys jgauna patologine atitraukimo padét] ir dislokuojamas j iSore. Pir-
masis padikaulis krypsta j vidine puse. Sia deformacija lydi skersinis ir iSilginis
pedos ploksciapediskumas, kuris linkes progresuoti (Petrulis ir kt., 1997; Nix et
al., 2012).

Negydomas pédos didziojo pirsto iskrypimas sukelia skausmg, deformuojasi ir
kiti pédos pirstai bei pati péda, sumazéja pédos funkcionalumas, padidéja kritimo
rizika dél eisenos nestabilumo (Abhishek et al., 2010).

Sumazéjes pédos funkcionalumas gali paspartinti kelio ir klubo sgnariy de-
generacijg, sukelti stuburo slanksteliy pazeidimus. O prarastas pédos gebéjimas
sugerti zingsnio smiigio jéga sukelia kaklinés stuburo dalies pakitimus, nes ji ne-
beapsaugoma nuo nuolatinio traumavimo. Norint i§vengti iSkylanciy problemy,
dazniausiai sitiloma didziojo pirSto deformacijos korekcijos operacija (Smith et
al., 2003). Dél ilgo ir varginanc¢io pooperacinio laikotarpio vis aktualesnés tampa
Sios ligos konservatyvaus gydymo paieskos. Pédos didziojo pirsto iSkrypimas néra
visiSkai iSgydomas, bet jei deformacija nesena, bukl¢ palengvina kompleksinis
gydymas: platesnés avalynés avéjimas, pirSty skétikliai, padinio pédos pavirsiaus
sukimo zemyn kontrolé, fizioterapija, pédos skliauto ir nykscio atitraukiamyjy
raumeny stiprinimas, nesteroidiniai vaistai nuo skausmo (Kernozek et al., 2003).
Vienas 1§ kompleksinio gydymo budy yra kineziterapija. Ji turéty uzimti vieng i$
svarbiausiy viety gydant Sig deformacija, norint uzkirsti kelig ligos progresavi-
mui. Kineziterapinio gydymo metu stiprinami raumenys, didinamas sgnariy ju-
dumas, dél to sumazéja skausmas, diskomfortas, uzkertamas kelias deformacijai
progresuoti. Adekvatus fizinis kriivis padeda koreguoti pédos ir pirSty deforma-
cijas, i$saugo pédos atraming funkcija, eisena, taip pat gerina kojose vykstancéius
regeneracinius mitybos procesus. Pédos funkcijai vertinti buvo pasirinktas tiks-
lus kompiuterinis dinaminis pédy tyrimo metodas (padobarografija). I problema
zvelgta nagrinéjant kriivio pasiskirstyma pade, pado svorio centro trajektorijg ir
pédos salyc€io su judéjimo pavirSiumi biikle. Lietuvoje padobarografijos tyrimy,
esant didziojo pirSto iSkrypimui, neaptikta. Uzsienio literatliroje vertinant tyrimy
rezultatus matuojamas Soninis didziojo pirSto nuokrypis (HVA) ir tarppadikaulinio
kampo (IMA) pokytis, pédos raumeny jéga, pédos sanariy judumas ir skausmas
(Piqué-Vidal, Vila, 2009).
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Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj pédos funkcijai gydant di-
dziojo pirsSto iSkrypima. Tyrimo objektas — pédos didZiojo pirsto iSkrypimo laips-
nio, pédos skausmo, raumeny jégos, kriivio pasiskirstymo pade, pado svorio centro
trajektorijos, pédos salycio su judéjimo pavirSiumi buklés skirtingose ¢jimo ciklo
fazése pokytis po gydymo.

METODAI

Tyrimas atliktas Siauliy Respublikinés ligoninés Ambulatorinés reabilitacijos
centre 2013-2014 mety gruodzio—balandzio ménesiais. Kompiuterinis pado baro-
grafinis pédos vertinimas atliktas Siauliy manualinés medicinos klinikoje. Tyrimas
truko 11 savaiciy.

Buvo tiriama 12 asmeny (11 motery ir 1 vyras, amziaus vidurkis — 39,5 +
10,5 m.), turin¢iy pédos didziojo pirsto iSkrypimo deformacija (pagal tarptautinius
ligy kodus — M 20.1). Tiriamieji suskirstyti i dvi grupes: I, kuriai buvo taikoma
kineziterapija, fizioterapija ir masazas 5 dienas per savaite (toliau EKt); II grupe,
kuriai buvo taikomos ortopedinés priemonés nuo 5 iki 8 valandy per para (toliau
EO). EKt grupe sudaré 6 moterys, EO — 5 moterys ir 1 vyras.

Atlikus tiriamyjy struktiiruotg apklausa (amzius, skausmo pobiudis, lokaliza-
cija, avalynés avéjimo diskomforto apibiidinimas, ligos trukmé, ortopediniy prie-
moniy naudojimas) ir apzitira (apzitirimos nuospaudos pédy srityje), tiriamieji su-
skirstyti pagal duomenis. Jie pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy duomenys

Duomenys Tiriamyjy skaicius
Ligos trukmés vidurkis (metais) 3
Ligos eiga: timi 0
létiné 12
Nuospaudos pédos srityje 9 ties II-I1I pirstakauliy galvomis
nuospaudy neturi 3
Deformacijos laipsniai: lengvo 3
vidutinio 9
sunkaus 0
Ortopediniy priemoniy naudojimas 0 iki tyrimo ortopediniy priemoniy
nenaudojo
Avalynés avéjimo diskomforta: jauté 11
nejauté 1
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Skausmo intensyvumo vertinimas. Tyrimo metu buvo vertinamas skausmo
intensyvumas (stiprumas) ramybg¢je. Ligoniai skausma vertino skaiciy anologijos
skale (SAS 0-10) (Zin., 2004). Skausmas vertinamas balais: 0 — skausmo néra,
1-3 balai — silpnas skausmas; 4—6 balai — vidutinio stiprumo skausmas; 7—10 sti-
prus skausmas.

Deformacijos laipsnio nustatymas. Atliktas ligoniy rentgenologinis tyrimas
ir iSmatuoti tarppadikaulinis ir pirmojo pirStakaulio kampai. Kampai buvo matuo-
jami naudojant goniometra. Nejudrioji goniometro dalis fiksuota ant II padikaulio
i8ilginés linijos, judrioji dalis — ant pirmojo padikaulio iSilginés linijos. ISvestas
kampas tarp Siy dviejy asiy sudaré tarppadikaulinj kampa (Kernozek et al., 2003).
Matuojant pirmojo pirStakaulio kampa, nejudrioji goniometro dalis dedama ant |
padikaulio i8ilginés linijos, judrioji dalis — ant kojos didZiojo pirsto iSilginés lini-
jos. ISvestas kampas tarp Siy dviejy asiy sudaré I pirStakaulio kampa (Richardson
et al., 2008).

Pédos inversijos, eversijos ir didZiojo pir$to raumeny funkcijos tyrimas.
Raumeny jéga vertinta 5 baly sistema pagal Lovett testa.

Buvo vertinama: pédos didziojo pirsto lenkimas ir tiesimas, atitraukimas ir pri-
traukimas, bei pédos inversija / eversija. Atlikimas: ligonis sédi ant kusetés krasto
nuleista koja, péda neutralios padéties, kineziterapeuto viena ranka fiksuoja padi-
kaulius, tiriamojo paprasoma atlikti aktyvius judesius, t. y. lenkti didjjj pirsta, tiesti
ir atitraukti, pritraukti. Jei ligonis Siuos judesius atlieka aktyviai, pasiprieSinama.
Atliekant inversija / eversija, pradiné padétis ta pati. Kineziterapeutas viena ranka
stabilizuoja blauzdg ir papraso atlikti judesj, jei judesys atliekamas aktyviau, kita
ranka pasiprieSinama.

Ligoniy pédy biiklés iStyrimas kompiuterine pado barografija. Parenka-
mi tinkamo dydzio sensoriniai jdéklai ir jdedami j batus. Tiriamojo paprasoma
tolygiai pavaiks¢ioti vieng minute. Pries tyrimg ir po jo naudojami tie patys batai.
Kompiuteryje uzraSoma pédos pado topografija, kriivio pasiskirstymas pade, pado
svorio centro trajektorija, kiekvienos pédos salycio su judéjimo pavirSiumi buaklé
skirtingose ¢jimo ciklo fazése. Kompiuterinis dinaminis pédy tyrimas buvo atlie-
kamas du kartus, pries gydyma ir po jo.

Aprasomoji matematiné statistika. Duomeny analiz¢ atlikta naudojantis Mi-
crosoft Excel statistinés analizés paketu. Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo
skai¢iuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai (%) ir standartiniai nuokrypiai (SD).
Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo a pasirinktas 0,05, duome-
ny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.
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REZULTATAI

ISmatavus ir jvertinus pédos didZiojo pirsto Soninio nuokrypio kampo (HVA) ir
tarppadikaulinio kampo (IMA) iskrypimo laipsnius prie§ poveikio taikymg ir po jo,
gauti Sie duomenys: pirmos grupés tiriamyjy HVA pries procediiras vidutiniskai —
30,7 £ 6 laipsniy, po juy 27,5 £ 9,1 laipsniy, t. y. §is rodiklis vidutiniSkai sumazéjo
3,2 £ 2,1 laipsniais (p < 0,05), tuo tarpu EO grupéje HVA kampas nepakito (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapijg ir po jos.

1 pav. Pirmos (EKt) ir antros (EO) grupiy tiriamyju didZiojo pirSto
nuokrypio (HVA) poky¢iai gydymo metu

Vertinant IMA iSkrypimo laipsnius, EKt grupéje pastebimi Sie rodikliy poky-

¢iai: IMA kampas vidutiniskai sumazéjo nuo 12,5 £2,9 iki 9,2 + 3,2 laipsniy, t. y.
3,3 + 0,2 laipsniais (p < 0,05), tuo tarpu EO grupés duomenys nepakito (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapijg ir po jos.

2 pav. Pirmos (EKt) ir antros (EO) grupiy tarppadikaulinio kampo (IMA)
poky¢iai gydymo metu

Pritaikius skirtingas kineziterapinio poveikio priemones, skausmo intensyvu-
mas statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p < 0,05) abiejose grupése. EKt grupéje
skausmas sumazéjo 2,7 + 1,5 balo, EO — 2,0 + 1,4 balo (3 pav.)

H Prie§ = Po

Ivertinimas balais
W
1

EKT EO
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos.

3 pav. Skausmo intensyvumo pokytis pirmoje (EKt ) ir antroje (EO) grupéje
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EKt grupés ligoniy visy testuojamy raumeny jéga didéjo 1-2 baly ribose. Po
gydomyjy procediiry atitraukimas padidéjo 1,6 = 0,1 balo (p < 0,05), pritraukimas
1,5+ 0,6 balo (p <0,05), lenkimas 0,8 & 0,3 balo (p <0,05), tiesimas 0,8 + 0,3 balo
(p <0,05), eversija 1,1 £ 0,5 balo (p < 0,05), inversija 0,8 + 0,3 balo (p < 0,05).
EO grupéje testuojamy raumeny jégos pokycio nepastebéta (2 lent.).

2 lentelé. Pédos didZiojo pirsto ir pédos eversijos / inversijos raumeny jégos poky¢iai

Tiriamieji Raumens funkcija

Atitraukimas | Pritraukimas | Lenkimas Tiesimas Eversija | Inversija
EKt |pries |po prie§ |po |prie§ |po |pries po |pries |po |pries |po
I 3 4 2 4 5 5 5 5 4 514 15
I 2 4 3 4 3 5 3 4 3 514 15
111 2 4 2 4 4 5 3 5 4 514 15
v 3 4 3 4 4 5 4 5 4 514 |5
\Y% 2 4 2 3 3 4 3 4 3 514 15
VI 3 5 3 5 5 5 5 5 5 S5 15
EO Atitraukimas | Pritraukimas | Lenkimas Tiesimas Eversija | Inversija
I 3 3 4 4 5 5 5 5 |5 5 |5 5
I 2 2 2 2 3 3 3 3 |4 4 |3 3
11 2 2 3 3 3 3 3 3 13 3 |3 3
v 3 3 3 3 4 4 |4 4 |4 4 |4 4
\Y% 3 3 3 3 5 5 5 5 |4 4 |4 4
VI 2 2 2 2 3 3 3 3 13 3 |3 3

Ivertinus apkrovos pasiskirstyma pade, pado svorio centro trajektorija, paste-
bimi $ie pédy salyCio su judéjimo pavirSiumi biiklés pokyciai tyrimo metu: EKt
grupés ligoniy pédos salytis su judéjimo pavirSiumi padidéjo 17%, EO grupéje Sis
rodiklis nepakito. 4 paveiksle pateikta vieno i$ tiriamyjy plantograma rodo minéty
rodikliy pokycius.

52




Kineziterapijos poveikis pédos funkcijai gydant didziojo pirsto iskrypima

belastete Flache belastete Flache

|72% |?8% |91% |93%

4 pav. Ketvirto ligonio i§ EKt grupés péduy plantogramos duomenys pries§
kineziterapija ir po jos

REZULTATU APTARIMAS

Analizuodami $io tyrimo duomenis nustatéme, kaip taikyti gydymo metodai
veikia pédos funkcijg ir skausma gydant pédos didziojo pirsto iSkrypima.

Reabilitacijos metu taikyty metody paveikumag lémé sékmingai individualiai
parinktos ir dozuotos kineziterapinés priemones. D¢l to statistiSkai reikSmingai
(p <0,05) sumazéjo Ekt grupés tiriamyjy skausmas, sustipréjo raumeny jéga, ma-
z€jo perkrovos j atramos taskus atskirose pado vietose, mazejo pédos biomechani-
kos sutrikimai, pédos didZiojo pirSto deformacija. Ligoniy, neSiojusiy ortopedines
priemones, mazgjo tik skausmas, raumeny jéga nesikeité, apkrovos taskai isliko
tose paciose srityse ir tokio pat intensyvumo, nesikeité pédos didziojo pirsto iskry-
pimo laipsnis.

Sie tyrimo rezultatai sutampa su D. O'Neill (2013) atlikto tyrimo rezultatais.
Tyrimo metu buvo ieSkoma veiksmingiausiy pédos didziojo pirSto deformacijos
gydymo biuidy. Autoré lygino kineziterapiniy priemoniy (manualinés terapijos ir
gydomyjy pratimy) ir chirurginio gydymo veiksmingumag bei nustaté, kad kon-
servatyvus pédos didziojo pirsto iSkrypimo gydymas yra alternatyva chirurginiam
gydymui.
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Galima teigti, kad kineziterapiniy priemoniy ar kity gydymo biidy veiksmin-
gumui vertinti tinka pédos iStyrimas kompiuterine pado barografija. Pirma, Sis tes-
tas priskiriamas kompleksiniy vertinimy kategorijai, nes vertina skirtingus pédos
funkcionavimo ypatumus. Antra, §is vertinimas néra sudétingas ir jj atlikti nereikia
daug laiko. Trecia, Sis vertinimas uzfiksuoja net nedidelius pédos funkcinés biklés
pokyc¢ius. Apibendrinant anksCiau pateiktus faktus pasitvirtina prielaida, kad Sis
metodas, vertinant pédos funkcijos sutrikimus esant didziojo pirSto deformacijai,
yra taikytinas mokslinéje bei klinikin¢je praktikoje. Lietuvoje $is metodas taiko-
mas ne moksliniais tikslais.

ISVADOS

1. Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad skausmo intensyvumui teigiamos
jitakos turéjo ir kineziterapinés procediiros, ir ortopediniy priemoniy nesiojimas.
Po kineziterapiniy procediiry skausmo intensyvumas sumazéjo (p < 0,05) labiau
nei po ortopediniy priemoniy nesiojimo.

2. Kineziterapinés procediiros reikSmingai sumazino pédos didziojo pirsto de-
formacijg (p < 0,05) ir 1émé raumeny jégos pokycius.

3. Kineziterapinés procediiros tur¢jo teigiamos jtakos perkrovos mazejimui |
atramos taskus pédoje, tolygesniam apkrovos pasiskirstymui j kulnakaulj ir -V
padikauliy galvas, taip pat pédos salyCiui su judéjimo pavirSiumi. Galimai dél
trumpo ortopediniy priemoniy nesiojimo teigiamy Siy rodikliy pokyciy nenusta-
tyta: pédos apkrovos taskai, svorio centro trajektorija ir pédos salytis su judéjimo
pavirSiumi $io tyrimo metu nepakito.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON FOOT FUNCTION DURING
TREATMENT OF HALLUX VALGUS

Asta Samiené?, Vaida Bernecké', Aurelija Simaviciené'?
Siauliai University’
Republican Siauliai Hospital?

ABSTRACT

Research background. The present final paper presents an analysis of the
effects of physiotherapy on foot function when treating the hallux valgus deformi-
ty. The research object was the change of the deformity degree of the great toe, foot
pain, muscle strength, load distribution in the sole, trajectory of the sole’s center
of gravity and foot’s contact with the movement’s surface in different stages of
walking after the treatment. Objectives of the research were to analyze scientific
literature about the hallux valgus, the concept of foot function and its treatment;
determine the changes in the deformity degree of the great toe, pain intensity and
muscle strength prior to and after the physical therapy exercises; assess the load
distribution in the soles of the respondents, trajectory of the sole’s center of gravity
and foot’s contact with the movement’s surface in different stages of walking prior
to and after the physiotherapy exercises.

Methods. The study was carried out at the Out-Patient Recuperation Center
of the Public Institution Siauliai National Hospital. The computer-aided pedoba-
rographic assessment of the foot was performed by a representative of the Bauer-
feind Company at the Manual Medicine Clinic. The study was carried out from
December 2013 to April 2014. Twelve respondents afflicted with hallux valgus
deformity participated in the study. The duration of the exercise sessions was 11
weeks.
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Results. According to the analysis of the research data, the intensity of pain
was influenced by both the exercises and the use of orthopedic supports. However,
the pain decreased more after physiotherapy compared to the use of orthopedic
supports. The changes in the deformity degree of the great toe and muscle strength
were also positively affected by exercises. In EKt group the muscle strength of the
tested muscles changed by 1-2 points. In the EO group the muscle strength and the
deformity degree of the great toe remained unchanged after the use of orthopedic
supports. Following the analysis of the load distribution in the sole, trajectory of
the sole’s center of gravity and foot’s contact with the movement’s surface, it be-
came obvious that the physiotherapy had positive a impact on the decrease of load
distribution points in different places of the sole and the trajectory of the sole’s
center of gravity for the respondents in the EKt group.

Conclusion. After the exercises the toe of one patient was aligned properly and
the remaining patients were close to achieving proper alignment. Also, the exerci-
ses had a positive influence on the foot’s contact with the movement’s surface. The
EO group did not observe any positive changes after using the orthopedic supports,
i.e. the load distribution points, trajectory of the center of gravity and foot’s contact
with the movement’s surface were not altered.

Keywords: hallux valgus, foot function, physical therapy.
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