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Введение.

Однажды мне пришлось столкнуться с заболеванием, вызывающим сильные боли в ногах при ходьбе и даже при стоянии. Мой брат не мог долго ходить, у него возникали ноющие боли в стопе, мышцах, пояснице. Врач-ортопед, к которому он обратился за помощью, констатировал: «Плоскостопие». С помощью мер, предложенных врачом, брат смог избавиться от этого заболевания. У меня же возникла мысль: а как можно обнаружить у себя признаки плоскостопия и предупредить развитие этой болезни?

Целью в этой своей работе я поставила изучение различных методик обнаружения плоскостопия и создания памятки для профилактики плоскостопия дома и на работе.

Для достижения этой цели я поставила следующие задачи:

1. Проанализировать литературу, которая имеется по этому вопросу. 

2. Провести обследование нескольких групп людей разного возраста и различных профессий.

3. Предложить свои рекомендации по обнаружению и профилактике плоскостопия в виде памятки. (см. приложение №1)

С целью подробнее узнать об этом заболевании, я предприняла несколько походов в библиотеку. В результате мне удалось составить довольно полную картину об этом заболевании, о методах его обнаружения и профилактики.

 Плоскостопие-это деформация стопы, характеризующаяся уплощением её сводов. 

Различают продольные и поперечные плоскостопия; обычно имеет место сочетание этих форм с преобладанием одной из них, а также наличие у больного с плоскостопием и других деформаций стопы. Продольные плоскостопия встречаются чаще и характеризуются уплощением продольного свода стопы. При поперечном плоскостопии в результате уплощения поперечного свода стопы, передний её отдел опирается на головки всех плюсневых костей, а не только первый и пятый, как должно быть в норме, и возникает отклонение первого пальца стопы кнаружи.

 Плоскостопие чаще возникает вследствие статических нагрузок на мышечно-связочный аппарат стопы на фоне его недостаточности. Нередко плоскостопие наблюдается у лиц, работа которых связана с длительным пребываем на ногах. Факторами, предрасполагающими к развитию плоскостопия, являются главным образом недоразвитие соединительнотканных структур организма, слабость мускулатуры ног, нарушение кровообращения. Плоскостопие нередко сочетается с другими деформациями (сколиоз, Х-образная деформация нижних конечностей и др.) Ранний признак плоскостопия – ноющие боли в стопе, мышцах голени, бедра, в поясничной области. Позднее наблюдается деформация стопы, которая заключается в её удлинении и расширении в переднем отделе до полного исчезновения сводов. При тяжёлых степенях плоскостопия походка становится неуклюжей, скованной, с широкой расстановкой стоп. К вечеру появляется отёк стопы, исчезающий за ночь.

Нет единого взгляда на причину плоскостопия. Известно, что плоскостопие может быть врождённым (довольно редко) и приобретённым (в основном). Приобретённое плоскостопие, по мнению многих исследователей, - результат слабости мышечного тонуса, несоответствия степени нагрузки физическому развитию организма, рахита, травмы и др. Травматическое плоскостопие встречается в 4,9%, паралитическое – в 3,1%, рахитическое – в 3.1% и статическое – 88.9% случаях. Иногда выделяют функциональное плоскостопие, возникающее при ослаблении мышц, удерживающих свод стопы, при анатомически нормальном костном своде. При функциональном плоскостопии свод стопы при различных нагрузках подвержен большим колебаниям. 

Наибольшее количество работ по проблемам плоскостопия опубликовано в нашей стране в ХХ веке. Сейчас таких работ мало, несмотря на то, что профилактика и лечение плоскостопия актуально из-за широкого распространения этой патологии. Дети с уплощением свода стопы и с плоскостопием бывают развиты хуже, физически слабее своих здоровых сверстников, у  большинства у них нарушена осанка, у многих имеет место сколиоз. 

Данные по распространению плоскостопия среди детей в значительной степени противоречивы, что связано с субъективным подходом исследователей к оценке степени деформации стопы, с применением различных, зачастую плохо сопоставимых по результатам методов исследования. При обследовании более 3х тысяч детей различных возрастов выявлены 9.5% детей с плоскостопием. Мало данных о зависимости состояния свода стопы от пола, возраста, профессиональной принадлежности, однако в 36%  случаях плоская стопа сочетается со сколиозом. Исследования в этой области я намерена продолжить в своих следующих работах. 

Итак, я поняла, что плоскостопие – это болезнь и каждый человек, обнаружив его у себя должен принять все меры, чтобы как можно быстрее от него избавиться. Тому есть несколько причин. Во-первых, оно ассоциируется с постоянными болями (боли вызваны раздражением нервов, расположенных под аркой стопы). Во-вторых, плоскостопие означает снижение работоспособности из-за быстро развивающейся усталости и постоянных болей. И, наконец, в-третьих, надо принять во внимание экономический фактор. Походка страдающих плоскостопием (широко расставив ноги и развернув стопы, слегка сгибая ноги в коленных и тазобедренных суставах), вызывает стирание внутренних сторон подошв. Покупка обуви в этом случае является дополнительной статьёй семейного бюджета. 

При массовых осмотрах с целью определения состояния свода стопы применяют несколько методов исследования:

1. Рентгенография.

2. Подометрия.

3.  Плантография.

Все они имеют свои достоинства и недостатки. Однако наиболее доступен и информативен метод плантографии. В своей работе именно этот метод. 

Описание метода плантографии:

· [image: image1.png]=



встаньте мокрой ногой на лист белой бумаги. Когда отпечатается след, обведите его карандашом. Высохший лист обследуйте:

· рассмотрите рисунок и сделайте следующее: 

1. Соедините касательной след от плюсны со следом от пятки (АК)

2. Найдите середину линии АК, она обозначена буквой М.

3. Проведите 2 отрезка, перпендикулярные линии АК, восстановив

их в точке касания А и М. Точка пересечения линии МD со следом 

обозначена буквой С.

4. Измерьте отрезки АB и СD. Точка С лежит в том месте, где линия 

  МD пересекает след ступни в средней части. У некоторых отрезок СD может равнят

  равняться 0. 

               5.   Определите отношение СD:АВ и сопоставьте свои результаты со следующими нормативами.

Отношение СD/АВ*100% не должно превышать 33%. Более высокие результаты говорят о плоскостопии. 

Экспериментальные исследования.

Для обследования детей я взяла несколько групп людей; учащихся нашей школы по 20чел. (3, 7, 9 классы), группу продавцов, парикмахеров, бухгалтеров, водителей маршрутных такси. (из числа родителей по 10-15 чел.) и педагогов нашей школы. Представители этих профессий были выбраны потому, что по роду своей деятельности они большую часть времени проводят на ногах или сидя.
Исследования показали, что среди продавцов, парикмахеров и педагогов, людей с развивающимся плоскостопием гораздо больше (73.8%, 85% и 64% соответственно). Несколько более низкое значение у педагогов, видимо, связано с тем, что учитель в течение рабочего дня имеет возможность посидеть. Сравнивая группу водителей автобусов (36% плоскост.) и бухгалтеров (48%), мы отметили, что количество больных в последнее время больше. Скорей всего это связано с тем, что большинство бухгалтеров – это женщины, которые чаще носят тесную обувь на высоком каблуке.

Резкое увеличения наличия плоскостопия у детей старшего возраста (37%), очевидно связано с тем, что старшеклассники стали носить модную обувь, которая часто бывает неудобной (высокий каблук, тесная и т.д.)

При выраженном плоскостопии необходима помощь ортопеда, но каждый человек может предотвратить это, если обнаружит развитие плоскостопие на ранних стадиях или займётся профилактикой. Для этого нужно знать, как это сделать. Поэтому я предложила памятку, в которой описан метод для обнаружения развивающегося плоскостопия, и простые упражнения, с помощью которых его можно предотвратить. Эти памятки мы раздали участникам эксперимента для того, чтобы они могли распространить их среди своих коллег и знакомых.

Такие же памятки развешаны на стендах в каждом классе нашей школы. Образец памятки приведён в работе.

В заключении я могу сделать следующие выводы: 

1. Каждый человек может провести простое обследование своих ступней, пользуясь простой и доступной методикой;
2. Обнаружив у себя признаки плоскостопия он может воспользоваться рекомендациями для профилактики, приведёнными в памятке.

3. Приняв своевременные меры, можно избежать встречи с ортопедом и съэкономить деньги.

                                                 Будьте здоровы.

                    Памятка для обнаружения и профилактики    плоскостопия.

                         Как обнаружить у себя признаки плоскостопия.

Описание метода плантографии:

· встаньте мокрой ногой на лист белой бумаги. Когда отпечатается след, обведите его карандашом. Высохший лист обследуйте:

· рассмотрите рисунок и сделайте следующее: 

5. Соедините касательной след от плюсны со следом от пятки (АК)

6. Найдите середину линии АК, она обозначена буквой М.

7. Проведите 2 отрезка, перпендикулярные линии АК, восстановив

их в точке касания А и М. Точка пересечения линии МD со следом 

обозначена буквой С.

8. Измерьте отрезки АB и СD. Точка С лежит в том месте, где линия 

  МD пересекает след ступни в средней части. У некоторых отрезок СD может равнят

  равняться 0. 

               5.   Определите отношение СD:АВ и сопоставьте свои результаты со следующими нормативами.

Отношение СD/АВ*100% не должно превышать 33%. Более высокие результаты говорят о плоскостопии. 

                                        Упражнения, предупреждающие плоскостопие

· ходьба по палке;
· катание мяча ногой;
· катание обруча пальцами ноги;
· приседание на палке;
· приседание на мяче;
· сгибание и разгибание стопы;
· захват и перекатывание предметов пальцами ног;
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