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                                              Введение
"Под ногой красивой девушки мог бы протекать ручеек". 

Испанская поговорка. 
Человеческая нога от природы очень хорошо сконструирована. Стопа человека в процессе эволюции приобрела форму, позволяющую равномерно распределять нагрузку. Но идеальная стопа встречается менее чем у половины человечества. По данным ученых, из всего населения земного шара плоскостопием страдают от 40 до 80%, из них 90% составляют женщины. Женщины страдают плоскостопием в 4 раза чаще, чем мужчины.

             Женщинам приходится расплачиваться за высокие каблуки, модные узкие носки у обуви, в которой ноги опираются не на всю стопу, а только на головки плюсневых костей. Не хватает квадратных сантиметров каждому пальчику, они, деформируясь, теснят друг друга. Вскоре стопа перестает сопротивляться этому насилию и появляется стойкая деформация, требующая оперативной коррекции. 
Выбирать обувь правильно – очень важно для здоровья. Мы решили узнать, какую обувь предпочитают носить ученицы 5,7,9,11 классов МОУ СОШ №30. Ученицам было предложено выбрать вариант обуви для повседневной носки (Приложение №1).   
                                                                                              Диаграмма №1
Предпочтения учащихся МОУ СОШ №30 в выборе обуви для постоянной носки.
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Выявили, что большинство учениц 5 классов делают правильный выбор обуви для повседневной носки. Остальные девочки предпочитают обувь на высоком каблуке. Исследовав медицинские карты, мы определили, что у 65% девочек  есть отклонения от нормы  в развитии стопы. Большинство из них учащиеся старших классов.
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Исходя из полученных результатов, мы считаем, что выбранная тема актуальна  для большинства учащихся МОУ СОШ №30.
Объект: Плоскостопие и его последствия  для здоровья.

Предмет: Уровень информированности учащихся МОУ СОШ №30 

о плоскостопии и его последствиях  для здоровья.

Цель:  Ознакомиться с заболеванием и выявить уровень осведомленности учащихся МОУ СОШ №30 о  плоскостопии и его последствиях для здоровья.
Гипотеза: уровень знаний учащихся  МОУ СОШ №30 о  плоскостопии и его последствиях для здоровья недостаточен для профилактики этого заболевания.
Задачи: 

1. Изучить  научную литературу по проблеме

2. Определить степень информированности учащихся  МОУ СОШ №30 о  плоскостопии и его последствиях для здоровья 
3. Создать информационный буклет
Методы исследования:  социологические.
Теоретическая часть

Глава 1. Стопа - единое целое
АНАТОМИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ СТОПЫ

Стопа – это орган с очень сложной анатомией. На нее ложится довольно большая нагрузка. Она участвует в акте ходьбы и поэтому ее состояние отражается на нашей походке.

Анатомически в стопе выделяют следующие области:

· Передняя поверхность 

· Задняя поверхность 

· Боковые поверхности: медиальная и латеральная. 
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Кроме того, выделяется подошвенная и тыльная поверхность стопы.

               Подошва стопы – наиболее важная часть в плане правильности походки и состояния суставов стопы. В подошве выделяются своды: продольные и поперечные. При этом внутренний продольный свод стопы имеет поддерживающие структуры:

· длинные и короткие подошвенные связки,

· подошвенная фасция

· пяточно-ладьевидная связка.[3].
Нарушение поддерживающей функции этих компонентов приводит к возникновению такой патологии, как плоскостопие. Эти структуры под влиянием некоторых факторов ослабевают и уже не выдерживают той нагрузки, которую несет на себе стопа.

                 Костный «каркас» стопы состоит из 26 костей. При этом в костном скелете стопы выделяется несколько отделов: это предплюсна, плюсна и фаланги пальцев.
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Предплюсна – это отдел стопы, который расположен между плюсневыми костями и голеностопным суставом. К нему относятся следующие кости: таранная, пяточная, ладьевидная, латеральная, промежуточная и медиальная клиновидные кости и кубовидная кость.

Плюсневые кости – пять костей, которые относятся к трубчатым костям. 

Фаланги – короткие трубчатые кости, из которых формируются. Большой палец образуют две фаланги, оставшиеся пальцы формируются тремя фалангами.

Среди суставов стопы основное, главное место занимает голеностопный сустав. Он образуется большеберцовой костью голени и таранной костью стопы. Остальные суставы являются мелкими (плюснефаланговые, межфаланговые и суставы предплюсны). Плюсневые суставы несут основную нагрузку вместе с пяточной костью. Пяточная кость имеет некоторую особенность – на ее подошвенной поверхности иногда может образовываться шиповидный нарост – «пяточная шпора». Кости стопы соединяются между собой с помощью связок, которые укрепляют суставы. Наиболее важной связкой на стопе является дельтовидная связка. Она располагается на внутренней (медиальной) поверхности стопы и соединяет между собой большеберцовую, таранную и пяточную кости. Очень важную роль связочный аппарат играет в поддержании сводов стопы. 

             Сухожилия – это то, с помощью чего мышцы прикрепляются к костям. По своей по своей структуре они напоминают связки. И связки и сухожилия формируются из коллагеновых волокон, которые как бы сплетены в виде веревки. Это обеспечивает им прочность и определенную эластичность.

Самым известным сухожилием на стопе является Ахиллово сухожилие. Оно прикрепляется к пяточной кости и является продолжением икроножной мышцы. Оно участвует в сгибании стопы.
Нарушение поддерживающей функции этих компонентов приводит к возникновению такой патологии, как плоскостопие. Эти структуры под влиянием некоторых факторов ослабевают и уже не выдерживают той нагрузки, которую несет на себе стопа [2].
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Глава 2. Плоскостопие - распространенный вид деформации стопы.

Плоскостопие бывает врожденным и приобретенным. 

            Врожденное плоскостопие встречается довольно редко и является следствием внутриутробных пороков развития структурных элементов стопы.

            Приобретенное плоскостопие встречается в любом возрасте, бывает травматическим, паралитическим, рахитическим, статическим.

             Травматическое плоскостопие развивается вследствие переломов костей стопы и голеностопного сустава или при повреждении мягких тканей, укрепляющих свод стопы.

             Паралитическое плоскостопие (паралитическая плоская стопа) возникает после перенесенного полиомиелита. Причиной в этом случае является паралич мышц стопы и большеберцовых мышц.  

              Рахитическое плоскостопие развивается после перенесенного рахита. Рахит нарушает нормальное формирование костей стопы. Кости становятся менее прочными и под воздействием нагрузки, при ослаблении мышц и связок, стопа деформируется и образуется плоскостопие [3]. 

             Отдельной формой необходимо считать статическое плоскостопие, причинами которого могут быть:

• наследственная предрасположенность (врожденная слабость связочного аппарата)

• слабость мышц и связок стопы и голени из-за малой физической активности и отсутствии тренировки у лиц «сидячих» профессий

• избыточный вес 

• неудобная обувь 

• длительные нагрузки на ноги (долгое стояние, обувь на высоких каблуках, беременность и др.).
Итак, различают 5 видов плоскостопия:

	Статическое плоскостопие - 82,1 %
	Причина - Снижение тонуса мышц 

	Паралитическое плоскостопие– 5,7 %
	Причина - Следствие перенесенного полиомиелита 

	Травматическая плоская стопа– 6,2 %
	Причина - Результат переломов костей предплюсны

	Рахитическое плоскостопие– 3,2 %
	Причина - Рахит

	Врожденная плоская стопа– 2,8 %
	Причина - Пороки развития зачатия, амниотические перетяжки и др.


Первые симптомы плоскостопия: 

• ваша обувь стоптана и изношена с внутренней стороны

• ноги быстро утомляются при ходьбе и работе на ногах 

• появляется усталость и боли в ногах к концу дня, судороги, чувство тяжести, отечность

• отечность в области лодыжек

• очень трудно ходить на каблуках

• нога словно выросла - приходится покупать обувь на размер больше (особенно по ширине
• стопа стала широкой настолько, что вы уже не влезаете в любимые туфли
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Тест на плоскостопие
Проводится он довольно просто. Возьмите чистый лист бумаги, положите его на пол. Теперь намажьте ступни каким-нибудь жирным кремом и встаньте на этот лист. Туловище при этом должно быть прямым, ноги вместе, чтобы тяжесть тела могла распределиться равномерно. На бумаге останется четкий отпечаток ваших стоп [1].

Возьмите карандаш и проведите линию, соединив края подошвенного углубления. Затем перпендикулярно этой линии проведите прямую, пересекающую углубление стопы в самом глубоком месте.

Если отпечаток узкой части стопы занимает не более одной трети этой линии - стопа нормальная, если достигает середины линии - у вас плоскостопие и вам не следует оттягивать с визитом к врачу.
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Другой способ определения наличия плоскостопия (Приложение №3).
Медицинские методики определения степени плоскостопия более сложные и
 основываются на:

1) Клиническом осмотре врачом-ортопедом

2) Выполнении рентгенографического исследования стоп (по показаниям) 

Для определения степени плоскостопия выполняют рентгенограммы обеих стоп в прямой и боковой проекциях с нагрузкой.

Окончательный диагноз ставится на основании рентгеновских снимков. 
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Ранняя диагностика и своевременная профилактика позволят сохранить ваши стопы красивыми и здоровыми!
Степени плоскостопия
Тяжесть заболевания плоскостопием может быть различной. 

1. Несостоятельность связочного аппарата - наиболее ранняя стадия заболевания. Форма стопы при этом не изменена, но в результате перерастяжения связок возникают боли, которые появляются после длительной ходьбы или к концу дня. После отдыха боли в стопах проходят. 

При слабовыраженном плоскостопии (I степени) после физических нагрузок появляется в ногах чувство усталости, при надавливании на стопу возникают болезненные ощущения. Отмечается усталость при ходьбе, походка становится менее пластичной, нередко к вечеру стопа отекает.
2. Комбинированное плоскостопие - следующая, 2-я стадия болезни. Своды стопы исчезают, стопа распластана. Боли в стопах постоянные и более сильные. Боль охватывает всю ногу вплоть до коленного сустава. Отмечается значительное затруднение ходьбы.
3. III степень плоскостопия – резко выраженная деформация стопы. Нередко больные только на этом этапе обращаются к врачу. Ведь боль в стопах, голенях, которые почти всегда отечны, в коленных суставах ощущается постоянно. Часто болит поясница, появляется мучительная головная боль. При III степени плоскостопия занятия спортом становятся недоступными, значительно снижается трудоспособность, даже спокойная, непродолжительная ходьба затруднена. В обычной обуви человек уже передвигаться не может[3].

Плоскостопие относится к тем заболеваниям, которые, возникнув, достаточно быстро прогрессируют.
                                   Осложнения плоскостопия
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Список осложнений при плоскостопии довольно внушителен:
• Боли в стопах, коленях, бедрах, спине

• Неестественная «тяжелая» походка и осанка, косолапие при ходьбе 

• Непропорционально развитые или недоразвитые мышцы ног

• Заболевания самой стопы (вальгусная деформация 1-го пальца стопы - "косточка" на большом пальце, вальгусная или варусная деформация всей стопы, искривление пальцев стопы, пяточные шпоры, мозоли, невромы). 

• Болезни коленных суставов (деформирующий артроз, воспаление менисков, разболтанность коленного сустава)

• Болезни таза (коксартроз)

• Болезни позвоночника (остеохондроз, искривления, грыжи межпозвоночных дисков, радикулит)

• Плоскостопие предрасполагает к развитию вросшего ногтя [6].                          
Глава 3. Активная профилактика плоскостопия
Упражнения для укрепления мышц стопы.
1. При исходном положении ноги врозь, носки "смотрят" внутрь, делайте попеременные повороты корпуса вправо и влево с поворотом соответствующей стопы на наружный край. 

2. Затем несколько минут походите на носках. 

3. Потом такое же время походите на пятках. 

4. Немного походите с поджатыми пальцами ног. 

5. Потом походите с поднятыми пальцами. 

6. Несколько раз в день по 10-15 минут ходите на наружных краях стопы, как "мишка косолапый". 
7. Стоя на носках, переминайтесь с ноги на ногу. 

8. Сидя на стуле, как можно выше поднимайте поочередно то одну, то другую выпрямленную ногу. То же самое делайте обеими ногами вместе[4]. 
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Советы по профилактике плоскостопия. 

· Очень важно ношение обуви, подобранной точно по ноге. Медиальный край ботинка должен быть прямым, чтобы не отводить кнаружи I палец, носок - просторным. 

· Как бы ни были красивы и модны туфли, откажитесь от них, если они вам тесны, узки. 
· Высота каблука должна быть 3-4 см, подметка из упругого материала. 
· Бесспорно, туфли на высоком каблуке очень красиво смотрятся на ноге, но не носите их повседневно.
· Для профилактики плоскостопия или облегчения болевых ощущений предлагается большое количество вкладных приспособлений и специальной обуви. 

· Для воспитания правильной походки  необходимо избегать разведения носков при ходьбе, чтобы не перегружать внутренний край стопы и поддерживающие его связки. 
· Лицам, профессия которых связана с длительным стоянием, рекомендуется параллельная установка стоп, и время от времени отдых на наружных краях супинированных стоп (3 - 4 раза в день вставайте на внешние стороны стоп и находитесь в таком положении 30 - 40 секунд). В конце рабочего дня рекомендуются теплые ванны (температура воды 35-36 С) с последующим массажем свода стопы и супинирующих мышц. Массируйте плавными, но достаточно сильными движениями переднюю и внутреннюю поверхность голеней, во время массажа стоп особо внимание уделяйте подошве. Основные приемы: поглаживания, растирания, разминания в разных направлениях, поколачивания подушечками пальцев. Длительность одного курса - 1,5-2 месяца, время одной процедуры - 10- 12 минут. 
· Большое значение имеют специальные физкультурные приемы: ходьба босиком по неровной поверхности, по песку, ходьба на цыпочках, прыжки, живые игры (волейбол, баскетбол и т.д.). Бывая на пляже, побродите или пробегитесь трусцой вдоль берега, зайдя в воду по колено. Если вы достаточно закалены, то при удобном случае побегайте босиком по мокрой от росы или теплого дождя траве. Вы получите несказанное удовольствие и заодно выполните прекрасное упражнение не только против плоскостопия, но и для улучшения кровообращения в ногах[5]. 
Если не соблюдать эти нехитрые советы, то может случиться так, что через некоторое время вы будете обречены носить только ортопедическую обувь. 

И последнее. Запомните, что лечение плоскостопия, как, впрочем, и любого другого заболевания, процесс куда как более трудный, чем его предупреждение. Поэтому не пожалейте сил и времени на его профилактику! 

Практическая часть
Исследование состояния здоровья учащихся и степени информированности  их о плоскостопии  как о заболевании.
Методы исследования: анкетирование; сопоставление данных.
Анкета составительского характера (Приложение №2).

Цели исследования: 

1. Выявить уровень осведомленности учащихся МОУ СОШ №30 о самом заболевании и его последствиях.

      2. Сопоставить количество  зафиксированных случаев плоскостопия с результатами анкетирования.
В опросе приняло участие 60 человек учащихся 5,7,9,11 классов. Результаты представлены в виде диаграмм.

Анализ результатов
Диаграмма №2 
Знают что такое плоскостопие
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Большинство из опрошенных учащихся правильно понимающих, что такое плоскостопие -  это учащиеся 9 класса (37%).
Диаграмма №3 

Знают причины появления плоскостопия
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Большими знаниями в данном исследовании обладают учащиеся 9 класса.
Диаграмма №4
Знают меры профилактики плоскостопия
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Большими знаниями в данном исследовании обладают учащиеся 9 и 11 классов.

   Диаграмма №5
Знают назначение ортопедических стелек
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Большими знаниями в данном исследовании обладают учащиеся 5 и 11 классов.

Диаграмма №6
                  Качество знаний по исследуемой проблеме

[image: image17.emf]24%

15%

34%

27%

5 класс

7 класс

9 класс

11 класс


Более качественными знаниями по исследуемой проблеме обладают учащиеся 9 классов.
Выводы по исследованию
1. Лучше всех осведомлены в исследуемой области учащиеся 9 классов.

2. Возникает противоречие между уровнем знаний по профилактике  плоскостопия у старшеклассниц и количеством зафиксированных случаев плоскостопия (среди учащихся 9, 11 классов  зафиксировано  наибольшее число случаев плоскостопия).

3. Зависимость от моды у старшеклассниц преобладает  над потребностью в сохранении здоровья стоп.

Рекомендации

Необходимо провести  дополнительные разъяснительные беседы посвященные профилактике плоскостопия.
Заключение
Плоскостопие – очень серьезная и коварная патология, которая ускоряет износ практически всего опорно-двигательного аппарата. 

 На стопы люди почему-то вообще мало обращают внимание, забывая о том, что здоровье стоп – это здоровье всего организма, и обращаются к врачу чаще всего уже с осложнениями плоскостопия. 
Бесспорно, модные туфли на высоком каблуке очень красиво смотрятся на ноге, но не надо носить их повседневно. Иначе может случиться так, что через некоторое время вы будете обречены носить только ортопедическую обувь.
В результате, проделанной работы, мы определили, что вопросы профилактики плоскостопия актуальны для учащихся нашей школы:

1. Девочки  стремятся носить обувь на высоком каблуке, что уродует не только ноги, но и может вызвать искривление позвоночника, изменение формы таза, смещение внутренних органов.

2. Уровень знаний учащихся  МОУ СОШ №30 о  плоскостопии и его
      последствиях для здоровья недостаточен для профилактики этого 
      заболевания.

3. Статистика проведенных обследований говорит о том, что у 65% девочек 
      есть отклонения от нормы в развитии стоп.
4. Необходимо школьному врачу  проводить беседы с учащимися и родителями по профилактике  плоскостопия.
Таким образом, наша гипотеза нашла свое подтверждение. В качестве профилактики плоскостопия предлагаем учащимся МОУ СОШ №30 информационный буклет. 
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