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5-7 METU VAIKU PEDOS PADETIES
INDEKSO VERTINIMAS:
VIENMOMENTINIS SKERSPJUVIO TYRIMAS

Daiva Lenciauskiené, Lina Levickiené, Roberta Bikuli¢iené, Jurgita Boltutiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Anotacija. Vaikysté yra itin svarbus Zmogaus raidos laikotarpis, kai formuojasi atramos ir judéjimo aparato struktiira
bei funkcija. Pédos padétis ir funkcionalumas gali turéti ilgalaikj poveikj vaiko laikysenai, judéjimo kokybei ir bendram
fiziniam aktyvumui. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti 5~7 mety vaiky pédos padéties indeksg, taikant vienmomentinj
skerspjiivio tyrimg. Duomenys buvo renkami nuo 2022 m. rugséjo 16 d. iki 2023 m. sausio 13 d. Plungés miesto ir
rajono ikimokyklinio ugdymo jstaigose bei pradinése mokyklose. Pries tyrima buvo gauti vaiky tévy ar globéjy rastiski
sutikimai dél jy vaiky dalyvavimo tyrime. Tyrimo imtj sudaré 517 vaiky, kuriy amzius sieké nuo 5 iki 7 mety. Vaiky
pédy padétis buvo vertinama naudojant pédos padéties indeksa (FPI-6) — patikimag, validuota klinikinj instrumenta,
skirtg statinés pédos padéties klasifikavimui (Redmond ir kt., 2008). Sis metodas remiasi $ediais aidkiai apibréztais
vizualiniais bei palpaciniais kriterijais, vertinamais 5 baly skaléje nuo —2 iki +2. Galutiné baly suma gali svyruoti nuo —
12 (ryski supinacija) iki +12 (ryski pronacija), leidzianti nustatyti, ar péda yra neutralioje, pronuotoje ar supinuotoje
padétyje. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant programing jrangg SPSS 27.0. ApraSomoji statistika
naudota tiriamyjy pasiskirstymui pagal lytj, amziy ir pédos padéties indeksa (FPI) apibiidinti. Rezultatai pateikti
procentais. Inferenciné statistika: y? (Chi kvadrato) nepriklausomumo kriterijus taikytas siekiant jvertinti FPI reikSmiy
skirtumus tarp berniuky ir mergaiciy bei tarp amziaus grupiy. Vidutiniy FPI reikSmiy skirtumai tarp deSinés ir kairés
pédos vertinti taikant poriniy duomeny analize. Rezultatai parodé, kad 68,3 proc. vaiky turéjo neutralia pédos padéti,
28,1 proc. — pronuota, o 3,1 proc. — ryskiai pronuotg. Supinuota péda nenustatyta. Berniukams dazniau pasitaiké
pronuota péda, o mergaitéms — neutrali (p < 0,05). Nors vidutinés FPI reik§Smés tarp kojy nesiskyré, 28,4 proc. vaiky
buvo fiksuotas reik§mingas asimetrijos skirtumas. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta.

Reik§miniai ZodZiai: vaiky pédos padétis, pédos padéties indeksas, ankstyvoji diagnostika, prevencija
Ivadas

Vaikysté yra itin svarbus zmogaus raidos laikotarpis, kai formuojasi atramos ir judéjimo aparato struktira
bei funkcija. Viena i§ svarbiausiy biomechaniniy kiino daliy — péda, kurios padétis ir funkcionalumas gali
turéti ilgalaikj poveikj vaiko laikysenai, judéjimo kokybei ir bendram fiziniam aktyvumui. Viena dazniausiai
vaikystéje stebimy pédos bukliy yra lanksti ploks¢iapadysté, kuriai biidingas nusileides arba visiskai iSnykes
vidinis i$ilginis pédos skliautas, kai péda apkraunama kiino svoriu. Pasalinus svorj, pédos skliautas grizta j
normalig padétj (Kardm ir kt., 2025).

5-7 mety amziaus vaikai yra ypa¢ svarbi tiriamoji grupé, nes Siuo laikotarpiu pédos struktira dar
intensyviai vystosi. Mokslinéje literatiiroje pazymima, kad visi vaikai gimsta turédami fiziologing
ploksciapédystg, kuri palaipsniui nyksta vaikui augant, taiau néra vieningo sutarimo, kada pilnai
susiformuoja vidinis i8ilginis pédos skliautas. Vieni autoriai teigia, kad pédos vidinis isilginis skliautas pilnai
susiformuoja apie 6 metus (Cho ir kt., 2019, Bohm ir kt., 2019), kity tyrimy rezultatai rodo, kad pédos
padétis tampa normalia apie 10 vaiko gyvenimo metus (Uden ir kt., 2017, Carr ir kt., 2017).

Ankstyvas pédos padéties sutrikimy nustatymas ir vertinimas leidzia laiku imtis korekciniy priemoniy,
uzkertant kelig galimoms ortopedinéms problemoms ateityje.

Pédos padéciai jvertinti naudojami jvairtis objektyviis ir patikimi metodai. Vienas i$ jy — pédos padéties
indeksas (Foot Posture Index, FPI), kuris leidzia jvertinti pédos padétj remiantis keliais anatominiy tasky
parametrais. Tyrimai rodo, kad FPI-6 metodas yra tinkamas naudoti vaiky populiacijoje, nes jis leidzia
diferencijuoti normalia, pronuota ir supinuota pédos padétj (Zukauskas ir kt., 2021, Banwell, 2018).

Sio tyrimo tikslas — jvertinti 57 mety vaiky pédos padéties indeksa, taikant vienmomentinj skerspjivio tyrima.
Tyrimo objektas — 5-7 mety vaiky pédos padéties indeksas.

Tyrimo uZdaviniai:

Nustatyti 5-7 mety vaiky pédos padéties indekso (FPI) reikSmes pagal standartizuota metodika.
Identifikuoti dazniausiai pasitaikancius pédos padéties tipus.

ISanalizuoti FPI rodikliy skirtumus tarp berniuky ir mergaiciy.

Pateikti rekomendacijas dél pédos padéties sutrikimy prevenciniy priemoniy.

Tyrimo metodas — kiekybinis vienmomentinis (skerspjivio) tyrimas.
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Tyrimo sglygos ir metodai

Tyrimas buvo atliktas taikant kiekybinj vienmomentinj (skerspjtivio) tyrimo dizaing. Duomenys buvo
renkami 2022 m. rugséjo 16 d. — 2023 m. sausio 13 d. Plungés miesto ir rajono ikimokyklinio ugdymo
jstaigose bei pradinése mokyklose. Prie§ tyrima buvo gauti vaiky tévy ar globéjy rastiski sutikimai dél jy
vaiky dalyvavimo tyrime. Tyrimo imtj sudaré 517 vaiky, kuriy amzius sieké nuo 5 iki 7 mety (1 lentel¢).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ir lytj

AmZius (m.) Berniukai Mergaités Viso
5-6 106 123 229
6-7 149 139 288

Tiriamyjy atranka buvo vykdoma taikant tikslinés atrankos principa, remiantis i§ anksto nustatytais
jtraukimo kriterijais: vaiky chronologiniu amziumi bei galimybe objektyviai jvertinti jy pédy padétj
natiiralioje aplinkoje — ugdymo jstaigose.

Tyréjy komanda sudaré sveikatos moksly magistrai — kvalifikuoti kineziterapeutai, turintys ne mazesng
kaip deSimties mety kliniking ir pedagoging patirtj bei akademiniy ziniy pédy biomechanikos vertinimo
srityje. Tai uztikrino tyrimo metodologinj patikimumg ir duomeny validumg.

Vaiky pédy padétis buvo vertinama naudojant pédos padéties indeksa (angl. Foot Posture Index, FPI-6) —
2008). Sis metodas remiasi $esiais aiskiai apibréZtais vizualiniais bei palpaciniais kriterijais, vertinamais
5 baly skal¢je nuo —2 iki +2. Galutin¢ baly suma gali svyruoti nuo —12 (ryski supinacija) iki +12 (rySki
pronacija) ir leidzia nustatyti, ar péda yra neutralioje, pronuotoje ar supinuotoje padétyje. Vertinti
parametrai: Sokikaulio galvos apCiuopiamumas i§ medialinés / lateralinés pusés; lateralinés kulksnies
virSutings ir apatinés kreives santykis; kulno aSies padétis i nugarinés pusés; Sokikaulio—laivakaulio sanario
iSkilumas; vidinio pédos skliauto aukstis ir forma; priekinés pédos abdukcijos / addukcijos laipsnis zitrint i$
virsaus. Kiekvienas parametras buvo jvertintas pagal FPI-6 metodika, laikantis nurodyty kriterijy. Vertinimai
buvo atlikti stebint pédg frontalioje, sagitalioje ir transversalioje plok§tumose (Gijon-Noguerdn ir kt., 2019).

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant programine jranga SPSS 27.0. Aprasomoji statistika
naudota tiriamyjy pasiskirstymui pagal lytj, amziy ir pédos padéties indeksa (FPI) apibiidinti. Rezultatai
pateikti procentais. Inferenciné statistika: y*> (Chi kvadrato) nepriklausomumo Kkriterijus taikytas siekiant
jvertinti PPI reik§miy skirtumus tarp berniuky ir mergaiéiy bei tarp amziaus grupiy (5-6 m. ir 6-7 m.);
p reik§mé < 0,05 laikyta statistiSkai reik§minga; vidutiniy FPI reik§miy skirtumai tarp desinés ir kairés pédos
vertinti taikant poriniy duomeny analize.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Pédos padéties tipai. Pédos padéties indekso tyrimo rezultatai parode, kad didZioji dalis vaiky turéjo normalig
pédos padétj (68,3 proc.), 28,1 proc. nustatyta pronuota péda, 0 3,1 proc. — labai pronuota péda (1 pav.).
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1 pav. Pédos padéties tipo pasiskirstymas tarp tiriamyjy
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Tyrimo metu nei vienam vaikui nebuvo nustatyta supinuota pédos padétis, tik pavieniais atvejais fiksuoti
supinacijai biidingi poZymiai, tac¢iau bendras FPI baly rezultatas iSliko teigiamas, rodantis pronacijos
dominavimg. Nezymi supinacija buvo nustatyta 1 proc. vaiky keturiuose vertinimo segmentuose: kairéje (k)
kojoje Soninés kulkSnies kreivés, deSinéje (d) kojoje Sokikaulio—laivakaulio iSkilumo bei abiejose kojose
kulnakaulio padéties segmentuose. Ryski supinacija nefiksuota. Labai pronuotos pédos pozymiai dazniausiai
pasireiské priekinés pédos pritraukimo ir atitraukimo (22 proc. desingje, 19 proc. kairéje), vidinio skliauto
suplokstéjimo (11 proc.) ir kulnakaulio valgus padéties (8-9 proc.) vertinimo segmentuose. Normali pédos
padétis labiausiai stebima ties Sokikaulio—laivakaulio iSkilumo (53-54 proc.) bei pédos pritraukimo ir
atitraukimo (desinéje — 49 proc., kairéje — 52 proc.) segmentais. Dazniausiai, net 60-61 proc. tiriamyjy,
pasitaikes nuokrypis, rodantis pronacijos pozymj, fiksuotas vidinio iSilginio skliauto segmente (2 pav.).
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2 pav. Desinés (D) ir kairés (K) kojy pédos padéties indekso vertinimo rezultatai procentais skirtinguose segmentuose

Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su naujausiais tarptautiniais duomenimis. Horii ir kt. (2023) nustaté, kad
9-15 mety Japonijos vaiky vidutinés FPI reik§més siekia 3,0-3,4 balo, kas rodo neutralig arba Siek tiek
pronuotg pédos padétj. Gijon-Nogueron ir kt. (2019), istyr¢ 3 217 Ispanijos, Jungtinés Karalystés ir
Australijos 3—15 m. amziaus vaiky, 3,9 proc. i§ jy nustaté labai pronuotg pédos padétj, 29,8 proc. — pronuota,
0 55,2 proc. — normalig. Jimenez-Cebrian ir kt. (2017) tyrimo rezultatai taip pat patvirtina normalios ir kiek
maziau pronuotos pédos padéties vyravima tarp tiriamuyjy.

Simetrija tarp pédy. Vidutinés FPI reikSmés tarp deSinés ir kairés pedos statistiSkai reikSmingai nesiskyr¢, taciau
28,4 proc. vaiky turéjo FPI skirtumg tarp deSinés ir kairés kojos. 18,4 proc. i§ jy $is skirtumas buvo 5-6 balai.

Sie duomenys panasis j kity autoriy rezultatus. Rokkedal-Lausch ir kt. (2013) nustaté, kad fiziologiskai
normali FPI asimetrijos riba yra —2 — +2 balai, 0 Gijon-Noguerén ir kt. (2019) atlikto tarptautinio tyrimo
(n=3217) duomenys parodé, kad FPI reikSmés deSin¢je ir kairéje pédoje yra labai panaSios ir
tarpusavyije stipriai koreliuoja (r = 0,90).
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3 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) skirtumai tarp ly¢iy (* — p < 0,05)

Atlikus analize skirtingose plokStumose pastebéta, kad frontalioje plokStumoje berniukams statistiskai
reik§mingai daZniau nei mergaitéms fiksuotas pronuotos (d — p = 0,027, k — p = 0,003) ir labai pronuotos (d —
p < 0,001, k — p = 0,016) pédos pozymis, 0 mergaitéms — normalios pédos pozymis (d ir k, p < 0,001).
Statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo tarp supinuotos ir labai supinuotos pédos indekso vertinimo
rezultaty (4 pav.).
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4 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) skirtumai
tarp ly¢iy frontalioje plokstumoje (¥ — p < 0,05)
Sagitalioje plokStumoje mergaitéms statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiSké normalios pédos pozymis
(d — p <0,001, k — p =0,005), o berniukams — pronuotos (d — p = 0,004, k — p = 0,018). Statistiskai
reikSmingas skirtumas $ioje plokStumoje nenustatytas tarp labai supinuotos, supinuotos ir labai pronuotos
pédos pozymio rezultaty (5 pav.).

33



100

Tiriamyjy skai¢ius (proc.)
N o e
=] =] ]

=]
o

*
59,6
50,8
42,3
30,6
9,6
6,9
0 1 2
Desiné

0,2

Vertinta koja

0,204

Mergaités

Berniukai

58
50,6

41,6

33

5 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) skirtumai
tarp ly¢iy sagitalioje plokStumoje (* — p < 0,05)

Transversalioje plok§tumoje taip pat mergaitéms dazniau nustatytas statistiSkai reikSmingas normalios
pédos pozymis (d — p < 0,001, k — p = 0,006), o pronuotos pédos pozymis daznesnis berniukams (d — p <
0,001, k — p =0,034). Kity pozymiy statistiskai reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy nenustatytas (6 pav.).
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6 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) skirtumai

tarp ly¢iy transversalioje ploks$tumoje (* — p < 0,05)

Panasi FPI reikS8miy pasiskirstymo tarp ly¢iy tendencija pateikiama ir Kituose tyrimuose. Horii ir kt. (2023)
atliktame tyrime berniuky FPI reikSmés buvo statistiSkai reikSmingai didesnés nei mergaiciy, ypac kair¢je
pédoje. Tai patvirtina ir Martinez-Nova (2018) su bendraautoriais tyrimas, kuriame buvo istirta 1032 5-11 mety
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amziaus vaiky. Tuo tarpu Loreti ir kt. (2023) savo apzZvalgoje teigia, kad pédos padéties rodikliy skirtumo néra
vertinant suaugusius Zmones. Jiang ir kt. (2023) sisteminéje apzvalgoje nustaté, jog berniuky pédos vaikystéje
ir paauglystéje dazniau blina pronuotos nei mergaiCiy. Naujausi tyrimai taip pat nurodo, kad amzius ir
jungiamojo audinio hipermobilumas moduliuoja pédos padéti, tac¢iau berniuky pédos padétis linkusi j didesne
pronacija (Martinez-Sebastian ir kt., 2025). Tuo tarpu Jimenez-Cebrian su kolegomis (2017), istyre 150 8-13 m.
amziaus vaiky, nustaté, kad néra statistiskai reikSmingo PPI rezultaty skirtumo tarp lyciy.

Amziaus grupiy skirtumai. Lyginant 5-6 m. (ikimokyklinio) ir 6-7 m. (mokyklinio) amziaus grupiy vaiky
FPI reikSmes, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta. Normali péda tik 0,5 proc. dazniau nustatyta
ikimokykliniame amziuje, lyginant su mokykliniu amziumi, tuo tarpu pakitusi pédos padétis 1,5 proc.
dazniau stebéta mokykliniame amziuje (7 pav.).
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7 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Lyginant skirtingy amziaus grupiy rezultatus skirtingose plokStumose, pastebéta, kad frontalioje
plok$tumoje nenustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas nei ties vienu pédos indekso pozymiu (8 pav.).
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8 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) pasiskirstymas
pagal amziaus grupes frontalioje plokStumoje
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Sagitalioje plokStumoje statistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas ties normalios pédos (d —n = 0,03,
k —p =0,0015) ir pronuotos pédos pozymiu (d —n = 0,006, k— p = 0,031) (9 pav.).
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9 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) pasiskirstymas
pagal amziaus grupes sagitalioje plok§tumoje

Transversalioje plokStumoje rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp normalios pédos pozymio
kairéje kojoje (p = 0,028) ir abiejy kojy labai pronuotos pédos pozymiy (d — ir d p < 0,001) (10 pav.).
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10 pav. Pédos padéties indekso vertinimo rezultaty (procentais) pasiskirstymas
pagal amziaus grupes transversalioje plokStumoje
Sie skirtingy amziaus grupiy rezultatai leidzia manyti, kad §iame amziaus tarpsnyje pédos padétis yra
gana stabili. Literatliroje taip pat pazymima, kad reikSmingesni pokyciai dazniau pastebimi vyresniame
amziuje, kai pédos skliautas labiau stabilizuojasi (Jiang ir kt., 2023). Gijon-Noguerén ir kt. (2019) taip pat
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patvirtina, kad FPI rodmenys vaikams tendencingai mazéja su amziumi — Kitaip tariant, jaunesni vaikai
dazniau turi pronuotg péda, o augant péda tampa neutralesné. Jaunesniy vaiky pronuota pédos padétis gali
bati jtakota riebalinio audinio, kuris i$nyksta iki 4-6 m. (Gorna ir kt., 2022) bei skeleto ir rais¢iy raidos,
kadangi augant vyksta osifikacija ir raumeny branda — tai mazina lankstuma / hipermobiluma, todél pédos
padétis neutralé¢ja (Bokhari ir kt., 2023).

ISvados

1.

Pédos padéties indeksas yra patikimas metodas, leidziantis objektyviai jvertinti vaiky pédos padétj
stovint. Vertinimas grindziamas §eSiais anatominiais pozymiais, kuriy baly suma leidzia klasifikuoti péda
kaip supinuotg, neutralig ar pronuots.

. Tyrimo duomenys parodé, kad dauguma vaiky turéjo neutralia pédos padéti, reikSmingai daliai vaiky

buvo nustatyti pédos pronacijos pozymiai. Dazniausiai pronacija pasireiské ties vidiniu pédos skliautu,
kulnakaulio padétimi ir priekinés pédos dalies segmentu. Taip pat buvo pastebéta pédy asimetrija tarp
galiiniy, galinti rodyti raumeny disbalansg ar laikysenos sutrikimus.

Analizuojant pédos indekso lyties skirtumus, tyréjai atskleidé, kad berniukams dazniau buidinga pronuota péda,
o mergaitéms — neutrali padétis. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi visose vertinimo plokstumose.
Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais, rekomenduojama ankstyva pédos padéties stebésena, ypaé
berniukams. Pédos padéties vertinimo indekso metodikg siiiloma taikyti ugdymo jstaigose kaip prevencinj
vertinimo jrankj, o esant rySkiems pakitimams — konsultuotis su kineziterapeutu dél korekciniy priemoniy.
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ASSESSMENT OF THE FOOT POSTURE INDEX IN CHILDREN AGED 5-7 YEARS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Summary

Childhood is a critical period in human development, during which the structure and function of the musculoskeletal
system are formed. The position and functionality of the foot can have long-term effects on a child's posture, movement
quality, and overall physical activity. This study aimed to evaluate the foot posture index (FPI) in children aged 5 to 7
years using a cross-sectional design. Data collection was conducted from September 16, 2022, to January 13, 2023, in
preschool and primary education institutions in Plungé city and district. Before data collection, written informed
consent was obtained from the parents or legal guardians of the participating children. The study sample consisted of
517 children aged between 5 and 7 years. Foot posture was assessed using the Foot Posture Index (FP1-6) — a reliable
and validated clinical tool designed for classifying static foot posture (Redmond et al., 2008). This method is based on
six clearly defined visual and palpatory criteria, each rated on a 5-point scale ranging from 2 to +2. The total score can
range from 12 (high supination) to +12 (high pronation), allowing for the classification of the foot as supinated, neutral,
or pronated. Statistical analysis was performed using SPSS 27.0. Descriptive statistics were used to summarize the
distribution of participants by gender, age, and foot posture index (FPI). Results were presented in percentages.
Inferential statistics included the chi-square (?) test to evaluate differences in FPI scores between boys and girls, and
between age groups. Paired data analysis was applied to compare mean FPI scores between the left and right feet. The
results showed that 68.3% of children had a neutral foot posture, 28.1% exhibited a pronated posture, and 3.1% had a
highly pronated foot. No cases of supinated foot posture were observed. Pronation was more common in boys, while a
neutral foot posture was more frequently found in girls (p < 0.05). Although there were no statistically significant
differences in mean FPI scores between the left and right feet, 28.4% of children showed a clinically relevant
asymmetry. No statistically significant differences in FPI scores were found between the two age groups.

Keywords: children's foot posture, Foot Posture Index, early diagnosis, prevention
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