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Santrauka. Nagrinėjama individualių ortopedinių įdėklų įtaka slėgio pasiskirstymui pėdoje. Aptariamos pėdų deformaci-
jos, ortopedinių įdėklų tipai, medžiagos, slėgio pėdoje tyrimo metodai. Atlikti eksperimentiniai kompiuteriniai slėgio pė-
doje matavimai prieš įdėklų naudojimą ir po jo. Šio tyrimo metu buvo naudojami įdėklai iš įvairių medžiagų, parinktų 
pagal žmogaus svorį, patologiją, odos jautrumą ir daugelį kitų priežasčių. Nustatyta, kad ortopedinių įdėklų įtaka labiau 
pastebima vaikams, kurių pėdos, lyginant su suaugusiųjų, koregavosi daug lengviau.  

Reikšminiai žodžiai: ortopediniai įdėklai, slėgio pasiskirstymas pėdoje, kompiuterinis pėdų tyrimas. 
 

Įvadas 

Ortopediniai įdėklai naudojami pėdos skeleto deformaci-
joms (plokščiapadystei, šleivumui) koreguoti ir pagal 
galimybes gydyti. 

Pėdos deformacijų vertinimo metodus galima su-
skirstyti į: 

− klasikinius – tai vizualiniai metodai, atspaudo ga-
vimas, antropometriniai metodai; 

− rentgenografinius metodus; 
− biomechaninius metodus.  
Padometrija – tai kompiuterinis pėdų tyrimas, paro-

dantis anatominę pėdos struktūrą, pėdos ašis, rotaciją, 
tikslų slėgį atskirose anatominėse zonose. Šiuo metu 
kompiuteriniai pėdų tyrimo metodai plačiai taikomi orto-
pedinėje praktikoje. Jie padeda diagnozuoti įvairias pėdos 
deformacijas, apsispręsti dėl chirurginio gydymo reika-
lingumo ir taktikos bei reabilitacinio gydymo po įvairių 
pėdų operacijų efektyvumo. 

Vaikų kojų deformacijos yra viena didžiausių orto-
pedinių problemų, tačiau jas nustatyti ganėtinai sudėtin-
ga. Nors rentgenogramos gali tai užfiksuoti, bet jos ne-
parodo dinaminės pėdos būklės. Pėdai tirti taikomas 
kompiuterinis tyrimas, kurio metu nustatomas kojos ir 
grindų kontakto spaudimas pacientui einant arba stovint. 

Objektyvus dinaminis kojos įvertinimas ir deforma-
cijos laipsnis gaunamas einant (Chang et al. 2002; Liu et 
al. 2005; Thometz et al. 2005). Kai kuriuose darbuose 
(Andreacchio et al. 2000; Huber et al. 2004; Metaxiotis et 
al. 2000) vaikų padometrija buvo naudota pėdos šleivu-
mo gydymo efektyvumui vertinti ir kojos deformacijoms, 
susijusioms su cerebriniu paralyžiumi, nustatyti. Visais 
pėdos tyrimo atvejais kompiuterinis pėdų tyrimas padeda 

nustatyti itin tikslų kojos slėgio pasiskirstymą. Kitų darbų 
(Singh et al. 2005; Lavery et al. 2003; Armstrong et al. 
1998) tikslas buvo pėdą tiriant kompiuteriniu būdu api-
brėžti aukščiausius pėdą slegiančius taškus, kurie tose 
vietose sukelia pėdos opėjimą ir kitus neuropatijos požy-
mius.  

Padometrijos duomenys naudoti tiriant kojas dėl 
reumatoidinio artrito, hallux valgus, metatarsalgia ir ca-
vovarus deformacijų (Holmes et al. 1990; Armstrong et 
al. 1998). Šleivumo gydymas įvertintas taip pat padomet-
rijos metodu (Huber et al. 2004).  

Šleivapėdystę turintiems žmonėms gali atsirasti 
problemų dėl netaisyklingo pėdos statymo einant. Dėl to 
galimi kelio, klubo ir net stuburo skausmai (1 pav.), todėl  
labai svarbu tinkamai parinkti ortopedinius įdėklus. Pa-
dometrijos duomenys taip pat naudingi vertinant techninį 
rezultatą  po gydymo dėl valgus ir kitų kojų deformacijų 
(Kouchi et al. 2001). 

 

 
1 pav. Šleivapėdystės pasekmės žmogui 

Fig. 1. Talipes after-effect for human  



 

Mechaniniai veiksniai yra labai svarbūs pėdos opė-
jimo etiologijoje. Paprastai pažeidimas atsiranda dėl pė-
dos deformacijų (pavyzdžiui, išsikišusių galvučių, plak-
tukinių pirštų, išilginio skliauto), esant sensorinei 
neuropatijai. Tai lemia nuolat padidėjusį planitarinį atski-
rų taškų spaudimą einant. Šis spaudimas pažeidžia audi-
nius. Iš pradžių tai dažniausiai pasireiškia kraujosruvomis 
po nuospauda, pūslėmis, nedideliais odos įtrūkimais. Jei 
trauma tęsiasi esant prarastiems apsauginiams jutimams 
dėl sensorinės neuropatijos, atsiranda opų  (Earnshaw et 
al. 2002; Nguyen  et al. 2001). 

Nustatytas glaudus ryšys tarp padidėjusio pėdos 
spaudimo taškų ir planitarinių opų susiformavimo. Pėdos 
spaudimas gali būti matuojamas įvairia įranga – prade-
dant optine ir baigiant elektronine, pastaroji vaizduoja 
pėdos spaudimo taškus kompiuteryje grafiniu pavidalu. 
Spaudimą matuojantys avalynės įdėklai su elektronine 
sensorine sistema padeda įvertinti ortopedinės avalynės 
tinkamumą.  

Normaliai stovint svoris, tenkantis pėdai, pasiskirsto tam 
tikromis dalimis, t. y. 50 % svorio tenka kulnui ir tiek pat pa-
dikaulių galvoms (Muckus 2006). Net ir mažiausias pokytis 
pėdos biomechanikoje sutrikdo svorio pasiskirstymą. 

Atsižvelgiant į pėdos patologiją, parinkus šiai pato-
logijai ir deformacijai kompensuoti tinkamas medžiagas, 
individualiai gaminami ortopediniai batų įdėklai. Jie ga-
minami iš nealergiškos, patvarios medžiagos (pvz.: „No-
ra lunasoft“, „Pedilen“ kamštinės medžiagos, ir kt.), su-
kurtos įvairioms pėdoms koreguoti ir tiesinti.  

Šio darbo tikslas – kompiuterinio pėdų tyrimo būdu 
nustatyti individualių ortopedinių įdėklų įtaką slėgio pasi-
skirstymui pėdoje.  

Metodai  

Buvo tirti 25 žmonės, besiskundžiantys pėdų skausmais, 
kurių amžius buvo nuo 7 iki 50 metų. Kiekvienam paci-
entui asmeniškai atliktas pėdų slėgio tyrimas. Pagal gau-
tus duomenis pagaminti įdėklai, kuriais bandyta pėdą 
atstatyti į fiziologinę padėtį. Įdėklų medžiagos buvo kelių 
rūšių: kietos, vidutinio minkštumo, minkštos. Kieti įdėk-
lai išlaiko pėdos skliautus taisyklingos padėties, padeda 
tolygiai paskirstyti krūvį ir mažina pertemptų sausgyslių 
ar padikaulių skausmus. Įdėklai iš elastingų medžiagų 
palengvina eiseną, nes šiuos smūgius sugeriančios me-
džiagos amortizuoja pėdos svyravimus. Minkšti įdėklai 
padeda kenčiantiesiems dėl nuospaudų, esant skausmams, 
sausai sueižėjusiai odai. Tokie įdėklai ypač rekomenduo-
jami sergantiesiems cukriniu diabetu, nes jie prisitaiko 
pagal pėdos formą ir apsaugo ją nuo trinties. 

Šiam tyrimui atlikti pasitelktas „Capron S. A. elipse 
2000“ firmos padografas. Žmogui atsistojus ant stendo, 
kuriame yra 1024 jutikliai, kompiuterio ekrane matomas 
pėdų vaizdas, rodantis anatomines pėdų savybes (2 pav.). 
Taip galima nustatyti plokščiapadystę ar aukštą skliautą.  
 

 

1 
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2 pav. Padografas: 1 – kompiuteris; 2 – padografo stendas;  
3 – slėgio pasiskirstymo vaizdas  padografo monitoriuje 

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

 
Tyrimas susideda iš dviejų dalių: pirmiausia tiriama 

anatominė pėdos struktūra, o vėliau apskaičiuojama 
spaudimo jėga įvairiose pado vietose. Spalvotas pėdų 
apkrovos vaizdas rodo, kiek procentų spaudimo tenka 
vienai ar kitai pėdai, kiek atskiroms pėdų dalims. Tyrimai 
atlikti UAB „Idemus“. 

Rezultatai  

Atliktų tyrimų rezultatų fragmentai pateikti 3 ir 4 pav. 
3 pav. matyti kompiuterinio pėdų tyrimo vaizdai iki įdėk-
lų naudojimo. 4 pav. pateikti tų pačių žmonių slėgio pasi-
skirstymo pėdoje vaizdai po ortopedinių įdėklų naudoji-
mo (po 6 mėn.). 4 pav., a pacientui, nešiojusiam įdėklus 
pusę metų, pėda pakito nedaug. Atsižvelgiant į paciento 
amžių (50 m.), jo pėdų pokytis  nebus didelis. Šiuo atveju 
sumažėjo tik skersinė plokščiapadystė, taip pat apkrova 
kulnų srityje. 

Šiam pacientui buvo pagaminti įdėklai iš kamštinės 
medžiagos su minkšta kulno dalimi. 

Pagrindinė paciento (4 pav., b) problema – įgimta  
plokščiapadystė ir kulno skausmai. Šis pacientas yra 7 
metų amžiaus ir įdėklus nešiojo metus. Analizuojant 3 ir 
4 pav., b atvejį prieš įdėklų nešiojimą ir po jo, akivaiz-
džiai matyti įdėklų nauda. 
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a) 

 

 
b) 

3 pav. Slėgio pasiskirstymas pėdoje: 50 metų žmogaus, besi-
skundžiančio skausmais kulno srityje (a); 7 metų vaiko, 
besiskundžiančio skausmais padikaulių ir kulno srityje (b) 

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

 
Skersinis skliautas buvo keliamas pamažu, nes nauji 

įdėklai gaminti praėjus pusei metų ir kas 2 mėnesius at-
likta įdėklų korekcija. Įdėklai gaminti iš aukštų tempera-
tūrų plastiko, kurį prireikus  galima koreguoti. 

Analizuojant suaugusio žmogaus  (3 pav., a) slėgio 
pėdoje pasiskirstymą matyti, kad prieš įdėklų nešiojimą 
bendras pėdos atramos plotas buvo: dešinės kojos 
139 cm2, kairės – 150 cm2; maksimalus slėgis: dešinės 
kojos 49,1 kPa, kairės – 49,9 kPa. Vaiko (3 pav., b) deši-
nės pėdos atramos plotas 105 cm2, kairės – 101 cm2; de-
šinės kojos slėgis 21,9 kPa, kairės – 19 kPa.  

Praėjus pusei metų pakartotinai atlikti pėdų tyrimai. 
Palyginus pradinius ir po įdėklų nešiojimo gautus rezultatus 
nuotraukose matome daug artimesnius fiziologinei pėdai 
rezultatus. Nagrinėjant suaugusio žmogaus duomenis 
(4 pav., a) sumažėjo bendras pėdos atramos plotas (dešinės 

 
a) 
 

 
b) 

4 pav. Slėgio pasiskirstymas pėdoje po įdėklų naudojimo: 50 
metų žmogaus, besiskundžiančio skausmais kulno srityje (a); 7 
metų vaiko, besiskundžiančio skausmais padikaulių ir kulno 
srityje (b) 

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

 
kojos 127 cm2, kairės 119  cm2), bet jam sumažėjus padidėjo 
slėgis (dešinės pėdos slėgis padidėjo 25 kPa, o kairės – 
20 kPa), nes pėda remiasi mažesniu plotu. Slėgis taip pat 
gali pakisti ir  padidėjus svoriui. Nagrinėjant vaiko duomenis 
(4 pav., b) bendras plotas sumažėjo − dešinės kojos buvo 
100 cm2, kairės – 94 cm2. Vidutinis slėgis, veikiantis pėdas, 
padidėjo, ypač pirmojo padikaulio srityje (dešinės kojos apie 
40 kPa, o kairės – 50 kPa). Žinant, kaip vaikai sparčiai au-
ga – didėjant svoriui, auga ir pėda – sudėtinga daryti išvadas 
pagal gautus rezultatus, tad daugiausia dėmesio skiriama 
gautiems vaizdams analizuoti. Šiuo atveju išilginis skliautas 
po įdėklų nešiojimo atsistatė į teisingą fiziologinę padėtį, o 
dėl pirmojo padikaulio veikiamo slėgio paskirtos pėdų 
mankštos – ir įdėklai su minkštu pagrindu padikaulių srityje.  
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Tinkamas ortopedinių įdėklų pritaikymas naudingas 
atstatant arba palaikant fiziologinę žmogaus pėdos būklę. 
Didžiausia ortopedinių įdėklų nauda atliekant tyrimą bu-
vo vaikams, kurių pėdos, lyginant su suaugusiųjų, kore-
gavosi daug lengviau. Vaikų pėdos koreguojasi daug pa-
prasčiau, nes jų organizmas dar tik vystosi.  

Išvados 

1. Ortopedinių įdėklai naudingi atstatant arba palaikant 
fiziologinę žmogaus pėdos būklę. Įdėklų įtaka labiau 
pastebima vaikams, kurių pėdos, lyginant su suaugu-
siųjų, koreguojasi daug lengviau.  

2. Naudojant ortopedinius įdėklus visų pacientų pėdos 
pakito į gerąją pusę. Sumažėjo kulnų skausmai, ben-
dras pėdos plokštumos plotas. Pėdoje atsirado pagrin-
diniai atramos taškai, pradėta remtis pirmuoju ir penk-
tuoju padikauliais – tai atitinka normalią pėdos 
biomechaniką. 

3. Ortopedinių įdėklų medžiagos parenkamos pagal 
žmogaus svorį, patologiją, odos jautrumą. Žmonėms, 
sergantiems cukriniu diabetu, turintiems labai didelę 
plokščiapadystę arba antsvorio, naudojami įdėklai, tu-
rintys minkštą paviršių. Gydant mažų vaikų šleivapė-
dystę, gaminami įdėklai, kurių karkasinę dalį sudaro 
aukštų temperatūrų plastikas, kamštinė medžiaga.    
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RESEARCH ON THE INFLUENCE OF ORTHOPAEDIC 
INSERTS ON PRESSURE DISTRIBUTION IN THE FOOT  

I. Rutulys, A. Šešok  

Abstract 

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

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