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STATIK YASTIAYAQLIQ VO ONUN INKISAF MORHOLOLORI

Maqala, usaq va yeniyetmalorin saglamhq vaziyyatina tasir edan amillordan biri olan
yastiayaqliq deformasiyasini va onun miixtalif inkisaf marhalalorini arasdrwr. Yastiayaqlyq,
xtisusan asag atraflarda meydana galan vo ayagin tag hissasinin asagi diismasi ila miisayiat
olunan bir vaziyyatdir. Bu deformasiyanin sabablori, miialica iisullari va profilaktik tadbirlar
atrafli sakilda togdim olunur. Usaglarda bu vaziyyatin fizioloji vao ya geyri-fizioloji oldugunu
ayird etmak vacibdir, ¢iinki miialico yanasmasi bundan asili olaraq dayigir. Moqalada
homginin elastik vao sort yastiayaqhgin forqlori, deformasiyamin miixtalif daracalari va
diagnostik metodlar miizakira olunur.

Acar sdzlor: tag, supinator,pronasiya, vatar, korreksiya, statik yastiayaqliq

Giris

Usaq va yeniyetmolorin saglamliq vaziyyatina va fiziki inkisafina tosir edon amillardan
biri do onlarin dayaq horokot aparatlarinin patoloqiyasi, o ciimlodon asagi otraflarin vo
gamotin miixtolif doracalords deformasiyasidir. Insanlarda kifoz, skalioz, lordor kimi gamat,
elaco do ayaqlarda yastiayaqliq, ayripancalik vo s. kimi agagi otraf deformasiyalart miisahido
edilir.

Yastiayaqliq deformasiyast 6lkomizin usaq ohalisindo 20-35%, boyiiklords iso 18-20%
miisahido olunur [2].

Yastiayaqliq insanda miixtolif xostoliklorin dayaq horokot aparatinin, asagi otrafin
oynaqglarmin, onurganin deformasiyasina sabab ola bilir. Taocriibalorlo miiayyan edilmisdir ki,
asagl otrafinda deformasiya olan usaqlarda horokot vaxti zodo alma riski saglam usaqlara
nisbaton 2-5 dofs ¢oxdur. Etiologiya, notogen vo patoloji anatomiya baximindan yastiayaqliq
termini 6zlilyiindo ¢oxsayli deformasiyalari oks etdirir [3].

Yastiayaqliq deformasiyasi ayagin tag hissosinin asag1 diismasi Vo ayagin uzanmasi ilo
miisahido olunur. Ayagin tag hissosinin eni artir, qayiqciq siimiiyiin agagi diismasi ilo barabor
eyni zamanda ayagin i¢ari hissasinds hamon siimiik irali ¢ixir.

Bundan olava ayagimn alt1 biitiin sahasi boyu dayaq sothino toxunur, natico ilo ayaq
bilayinin, daban va barmaq daraq oynaqglarinin deformasiyasi bas verir. Belo hallarda ayagin
arxa hissssinin  valqus deformasiyasi; daraq oynaqlarinin igori vo Xarica dogru ayilmasi
hallar1 bas verir. Azyash usaqlarda (4-6 yas) yastiayaqliq deformasiyasina fizioloji
deformasiya kimi yanasmaq lazimdir. Bu yasda usaqlarin ayaqlarinda miisahido olunan
deformasiyalarin 6z-6ziino diizolms ehtimali vardir. Digor yas qruplarinda (7-10 yas) olan
usaqlarin ayaqlarinda olan deformasiyalar qeyri-fizioloji deformasiya olub diizoldilmasi iigiin
miixtalif ortopedik vasitalordon (ayyaqqabi, tutor, siipinator) istifads edilmalidir [1].
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Yastiayaqliq elastiki vo sart olmagla iki yers boliiniir. Bunlarin nazors alinmasi miialico
ticlin mithiim ohomiyyat kosb edir. Elastik yastiayaqliq ayaqda yumsaq toxumalardaki
doyisiyliklordon gaynaqlanir. Sort yastiayaqliq deformasiyasi olan ayaqlarda ayaga agirliq
diismadikda bels ayagin tag hissosi asagi diisiir.

Elastik yastiayaqliq deformasiyasi olan ayaqlarda iso oksor hallarda ayaga agirliq
diisdiikds (ayaq tisto durduqda) ayagin tag hissosi agag diisiir.

Elastik yastiayaqliq deformasiyasi olan usaqlar oksor hallarda normal horokot
funksiyasini yerino Yetirir. Bozi hallarda iso fiziki foaliyystdon sonra ayaq agrilarindan
sikayatlonir. Azyasl usaqlarda yastiayaqligin oksariyyati funksional oldugundan miialicoya
ehtiyac olmur.

Belo hallarda ortopedik igliklorin vo yaxud ortopedik ayaqqabilarin istifadasi statik
yiiklor altinda ayaga bir qodor rahatliq verir [3].

Uzun miiddat ayaqqabi igliklorindon (stipinatorlardan) istifado ayagin normal taginin
borpasina imkan vers bilor. Ayagin simmetriya xottino goro yasti ayaqliq deformasiya iki
formada olur.

1. Uzununa yastiayaqliq.

2. Enins yastiayaqliq.

Uzununa yastiayaqliq deformasiyasi hallarinda ayaq simmetriya xatino nazaron diiz
oldugu halda ayagin tag hissasi dayaq sothina dogru asagi olur vo yaxud dayaq Sathino
toxunur.

Enino yastiayaqliq deformasiyasi hallarinda iso ayagin on hissasi simmetriya Xattina
nozoron Xarica dogru oyilir. Ayagin bas barmaginin simmetriya Oxuna noazoran ayilmo
daracasi enina yastiayaqligin doracasini miioyyanlogdirir [4].

Nozaoro almaq lazimdir ki, kéhno konsepsiyalardan forqli olaraq statik yasti ayaqliq
ayagin tag hissasinin yastilanmasi ilo mohdudlasmayan miirokkob biomexaniki bir prosesdir.

Simiiklor onlarin azolo birlosmo noqtalori qarsiliqlt suratdo horoksto moruz galir vo
naticods daban pronasiyasi vo 6n ayaq siipinasiyasi bas verir. Natica etibar1 ilo asiq siimiliyii,
topugq cokiir ayaq icori dogru cevrilir.

Miitoxasislorin  fikrinco ayagin potoloji doyisiyliklori taglarin uzununa hissasinin
azalmasi daban deformasiyalar1 vo ayagin yasti-valqus deformasiyasi termini ilotoyin
olunmali vo asagidaki elementlordon ibarst ¢ox komponentli deformasiya kimi qobul
edilmolidir [6].

1. As1q, daban siimiiyliniin ayilmasi, dabanalti oynagin haddindon artiq pronasiyasi.

2. Asiq simiyiiniin qayiqciq siimilys nozoron igori dogru ifiqi istigamatdo
yerdoyismasi.

3. Ayagin xarici hissasinin gisalmasi vo medial stunun uzanmasi.

4. Ayagin 6n hissasinin arxa hissoya nisbaton supinasiyasi.

Bundan slave gamis siimiiyli azalo vatorinin dartilma vo axiles vatorinin gédalmasi
horokati ¢atinlogdirir [7].

Ayagin potoloji vaziyyoti miioyyan edilorkon, taglarin yalniz medial hissasini
xarakterizo edon klinik molumatlar nazors alinmir. Bu da ayagin anatomik qurulusunda bas
veran miirokkab doyisiyliklori oks etdirmir. Ona gorads ayagin har {i¢ anatomik vo funksional
hissasinin (arxa, orta,6n) six oalagasi sebabindon doyisiyliklor yalniz birinds bas vera bilmoaz.
Ona gors do yanasma kompleks sokilda hayata kegirilmalidir.

Ayaqg zadalonmoaloarinin vo xoastoliklorin erkon diagnozu profilaktika vo miialico ii¢iin
mithiim shomiyyat kasb edir.Miixtalif manbalords yastiayaqligin doracasini miioyyan etmok
tictin miixtalif tisullar totbiq edilmokdadir. Bunlara misal olaraq ayagin orta hissasinin dayaq
sathi ilo toxunma mosafasi, ayaq taginin bugagi, tag hissonin hiindiirliyii va s.
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Ayaq tagmin bucag1 dabanin dayaq sathi ilo birinci barmaq daraq oynaginin dayaq cahti
Vo tagin zirba noqtalarinin birlogdirilmasindon alinir. Normalda ayaq taginin bucaginin zirvasi
gayiqclq siimiik oynagina uygun golir. Bu iisulla yasti ayaqliq dorocasi asagidaki kimi
giymaotlondirilir.

Birinci doraca: Bucaq 130-140° tag hiindiirliiyii  15-30 m.

Ikinci doroco:  Bucaq 141-155° tag hiindiirliiyii  24-17 m.

Ucgiincii doroca: Bucaq < 155° tag hiindiirliiyii < 17 m.

Bundan olavo ayagin potoloji diagnozunu vermok {igiin, gozoyar1 vizual
giymatlondirmo  podometriya, plantokonturagrafiya, pentgenografiya, dinomometriya,
videogeydiyyat vasitalordan istifads edilir.

Deformasiyanin vizual giymotlondirilmasi sads vo genis yayilmis tisuldur. Adston adi
mijayinolor zamani istifado olunan isullar ayagin medial (daxili) tagin vo hor iki ayagmn
plantar sothinin miiayinasini, eloco do {i¢ asas doracadan birina uygun ayagin formasinin
miiayyan edilmasindan ibaratdir. Bu iisulla deformasiya tayin edildikdo xastonin sikayatlori
Vo hisslori nazora alinir. Bundan olave deformasiyanin haddinin miioyyan edilmosi iigiin
funksional testlordo totbiq edilir belo ki, barmaqlarin qatlanmasi, biri birina nozaron
aralanmasi, axilles vatorinin qisaligi, ayaq deformasiyalarinin bir moarhalali korreksiyasinin
mimkiinlilyli vo s. yuxarida geyd edildiyi kimi asag1 otraflarin deformasiyasi insanin dayaq
horokat aparatinin funksiyasina moanfi tosir gostorir. Ona gora do dayaq reaksiyasinin qeyd
edilmasi, todqgigatlarin boyiik oksoriyyatlorinds istifado edilon asagi otrafin hoarokat
funksiyasmin oyronilmasi klassik bir metod kimi 6ziinii birlizo verir. Dayaq reaksiyasini
oyronmak tigiin miixtalif ig prinsiplorine malik gorginiik 6lgon cihazlardan istifads olunur ki,
onlar ayaqqabinin igarisins yerlosdirilir [5].

Bundan olavo agirligin ayagin alt sothino paylanmasimi izlomok {iglin xisusi
platformalardan istifado edilir. Daha dogig naticalor almaq ii¢iin video geyd isullarindan
istifado horokat zamani dinamik diagnostika aparmaga imkan verir.

Ayaq deformasiyasinin anatomik vo biomelanik xiisusiyystlorinin dyronilmasi ayagin
asash korreksiya edilmosino imkan yaradir. Statik yastiayaqliqdan aziyyot ¢okon xostalorin
miialicasi geyri-carrahi vo corrahi isullarla hoyata kegirilir. Qeyri-Ccarrahi iisul uygun
ayaqqabilardan, icliklordon istifrado, fizioterapiya, mosqterapiya, masaj kimi prosudurlarin
totbiqini 6ziinds oks etdirir [8].

Ogor konservativ miialico tsullart tosirsizdirss, boazi klinik voziyystlordo corrahi
korreksiya totbiqg edilo bilor. Ona gors do ayaq deformasiyasinin qarsisinin alinmasi usagin ilk
addimlarinin atdig1 vo ayaq isto durdugu andan baslamali enli burun, al¢aq daban rahat
ayaqqabi geyinmolidir.

Tocriibi hissa

Material vo miizakiralar. Magalonin tadqigatinda istifado olunan malumatlar vo metodo-
logiyalar, yastiayaqliq deformasiyasinin diagnozu vo mialicasi ilo oslagodar movcud
adobiyyatin tohlilino asaslanir. Todgigatda iki osas nov yastiayaqliq — elastik vo sort
yastiayaqliq digqgeto alinmigdir. Hor iki noviin klinik xiisusiyyatlori vo inkisaf morhololori
miivafiq olaraq 6yronilmisdir. Miixtolif yas qruplarinda yastiayaqliq deformasiyasinin tasirini
tohlil etmok {iglin podometriya, plantokonturagrafiya vo rontgenoqrafiya kimi miiasir
diagnostik metodlardan istifado edilmisdir. Bu disullar vasitosilo ayagin tagimin voziyyati,
deformasiyanin dorocasi Vo ayaq Uzorindoki tozyiq noqtolori miioyyon edilmisdir.
Fizioterapiya, oriyentasiya edilmis ayaqqabilar vo ortopedik igliklor Kimi geyri-corrahi
miialice tisullari, homginin, usaqlar vo bdyiiklar {i¢iin uygunlagdirilmis fiziki mosqlor miialice
prosesinda totbiq edilmisdir. Homin sullarin tatbiqi ilo bagl statistik malumatlar, xastalorin
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miialico prosesindo iraliloyislorini gostoron gostaricilor asasinda toplanmisdir. Yastiayaqliqda
meydana galon deformasiyanin deracasine gdra miialico yanasmalari doyisir. Tk morhalalords
statik yiiklor altinda ayagin voziyyoti yaxsilagdirila bilor, lakin daha ciddi morhololords
corrahi miidaxilo zoruri ola bilor. Yastiayaqliq, insanlarin giindalik hoyatini shomiyyatli
doracads tasir eds bilon bir problem olaraq, miixtalif sobablordon inkisaf edir. Hor iki nov
yastiayaqliq - elastik vo sort 6ziinomoxsus xiisusiyyatloro malikdir. Elastik yastiayaqliq
zamani ayaq yik altinda tagini itira bilor, amma bu vaziyyatin diizolmasi miimkiindiir vo
miialico, asasen, ayaq lizorindoki tozyiqin azaldilmasi ilo mohdudlasir. Sort yastiayaqliq iSo
ayagin strukturunda qalic1 doayisikliklors yol agir vo bu da daha miirokkob miialics tisullarini
tolob edir. Sart yastiayaqligda ayagin tagimin diismasi yalniz yiik altinda deyil, hotta normal
vaziyyatdo do galict olur.Yastiayaqliq, hamginin genetik, ekoloji va biomekanik amillarlo
olagolidir. Arasdirmalar gostorir ki, usaqlarda bu vaziyyastin  oksariyysti fizioloji
deformasiyadir vo zamanla diizalir. Bununla bels, erkon diagnoz vo miidaxilo usaqlarda bu
vaziyyatin daha da pislogsmasinin qarsisini almaga komok edir.

Usaglarda yastiayaqligin fizioloji olmasina baxmayaraq, miioyyan hallarda bu problem
gbérma qabiliyyatini va harokat funksiyasini poza bilor. Buna gora do, bu yasda miialica {igiin
ortopedik ayaqqabilar va siipinatorlar istifads edilo bilor. Boyiiklords yastiayaqlig, ¢ox vaxt
digor onurga vo diz problemlari ilo olagslidir. Yastiayaqligdan oziyyst ¢okon bdyiiklar,
giindalik faaliyyatlorinds daha ¢ox yorulurlar vo zados riski artir. Yastiayaqligin uzun miiddat
miialicasiz qalmasi, digor biomekanik doyisikliklora sobab ola bilor vo bu da ayaq, diz vo bel
agrilarina yol acar. Bu sobobdon yastiayaqligin miialicasi yalniz ayaqla mohdudlagsmamalidir,
homginin, bel vo dizlorin dostoklonmasi {igiin uygun mosqlor vo dostok vasitolori toyin
edilmalidir. Tadqgigatin naticalorino asasen, ayaqqabi igliklori, diizgiin ayaqqabi se¢imi Vo
fiziki terapiya cox hallarda yastiayaqligin garsisinin alinmasi vo ya miialicasi ti¢iin kifayat
edir. Lakin, miiayyon hallarda miialico prosesinda iraliloyis aldo etmak ti¢iin corrahi miidaxilo
tolob oluna bilor. Corrahi miidaxilonin osas mogsadi, ayagin strukturunu borpa edoarok,
xostonin  gilindalik hoyatin1  asanlagdirmaq vo agrilarin1  azaltmaqdir.Bundan olavs,
yastiayaqligin profilaktikasi ¢ox vacibdir. Usaqlarin ilk addimlarindan etibaron diizgiin
ayaqqabi se¢imi vo onlarin ayaq strukturlarini qorumaq liglin xiisusi mogqlor totbiq etmok
tovsiya olunur. Bu yanasmalar, galocokds daha ciddi ortopedik problemlarin garsisini alir vo
hoyat keyfiyyatini artirir.

Natica

Yastiayaqliq, hom usaqlar, hom do boyliklor arasinda genis yayilan vo dayaq horokot
aparatina monfi tosir gostoron bir deformasiyadir. Erkon diagnoz vo uygun miialico ilo,
xlisuson geyri-corrahi tisullar vasitasilo, bu vaziyyetin tosiri shomiyystli darocads azaldila
bilor. Elastik yastiayaqliq, timumiyyotlo mialico edilo bilon vo funksional narahatliq
yaratmayan bir voziyyot olsa da, sort yastiayaqliq daha miirokkob miidaxilslor talab edir.
Yastiayaqligin profilaktikasi, diizgiin ayaqqab1 se¢imi vo fiziki faaliyyotlo erkon morholods
baslamaq, golacakds ciddi ortopedik problemlorin qarsisini ala bilor. Bu sababdon, miialics vo
profilaktika ilo bagli miivafiq todbirlorin vaxtinda goriilmasi vacibdir.
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CTATHUYECKOE IVTIOCKOCTOIIME 1 OTAIIbI EI'O PAZBUTHA
PE3IOME
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IIJIOCKOCTOITUEC

Cratbs HCCIICAYCT I[e(l)OpMaI_[I/II-O IIOCKOCTOIIUA, ABJIAIOMIYHOCA OOAHHUM H3 Q)aKTOpOB,

BIIUSIOUIMX Ha 370pPOBbE JETEM U MOJPOCTKOB, a TAKXKE PA3NMYHBIE CTaJUU €ro Pa3BUTHSL.
[TnockocTonue - 3T0 COCTOSHHUE, KOTOPOE Yallle BCETO BO3HUKAET B HI)KHUX KOHEUHOCTAX U
COIPOBOKAAETCS ONYCKAaHUEM CBOJIa CTOMBI. PaccMaTpuBaroTCsl NpUYMHBI 3TOU Aedopmanuu,
METO/ABI JIeYeHHUs U MpOo(pUIAKTUYECKHe Mepbl. BakHO pasianuaTh (U3MOJOTHYECKOE U
He(U3HOIOTMYECKOe IIOCKOCTOMHNE Y JIeTel, MOCKOJbKY MOJAXOJ K JIEYEHHUIO 3aBUCHUT OT
3TOro pazinuuus. B ctarbe Tarke 0OCYXIAIOTCS pa3ivuusi MEXAY 3JIaCTUYHOM U JKEeCTKOU
dbopMoii mmockocTonus, creneHu 1eGopMaluy U TMarHoCTUYECKUE METO/BI.
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STATIC FLATFOOT AND ITS DEVELOPMENT STAGES
SUMMARY

Key words: Arch, supinator, pronation, tendon, correction, static flatfoot

The article examines flatfoot deformity, one of the factors affecting the health of
children and adolescents, and its various stages of development. Flatfoot is a condition that
occurs especially in the lower extremities and is accompanied by the lowering of the arch of
the foot. The causes, treatment methods, and preventive measures of this deformity are
presented in detail. It is important to differentiate between physiological and non-
physiological flatfoot in children, as the approach to treatment varies accordingly. The article
also discusses the differences between elastic and rigid flatfoot, the various degrees of
deformity, and diagnostic methods.
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