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Введение.

Актуальность.
В среднем современный человек за день делает около десяти тысяч шагов. И каждый раз стопа человека испытывает ударную нагрузку в 18-20 g. Учитывая, что с ускорением 10 g стартует космический корабль, можно себе представить, как трудно приходится нашим ногам. Да и всем остальным частям тела. Если бы не рессорные свойства свода стопы, каждый шаг грозил бы нам сотрясением мозга, а бег и прыжки могли бы запросто приводить к летальному исходу.

Ученые подсчитали, что, благодаря сводчатому строению стопы, гасится 70% перегрузок. В результате на голень действует всего 6-7 g. Конечно, позвоночник, коленный и тазобедренный суставы тоже способны гасить ударное ускорение, но в меньшей степени. При нормальной работе всех амортизаторов, до чувствительного мозга доходит до вполне умеренного 0,5-1 g.

Если же у человека имеется плоскостопие, его организм при ходьбе попадает в экстремальную ситуацию, чем-то напоминающую езду на телеге с железными колесами по булыжной мостовой. Непогашенная сводом стопы ударная волна мгновенно распространяется вверх по скелету. При этом достается и суставам, и позвоночнику, и мозгу. Суставы ног начинают быстрее изнашиваться. Позвоночник искривляется, чтобы создать дополнительную пружину-амортизатор для защиты мозга. А сам мозг, уставший от чрезмерных сотрясений, отвечает постоянными головными болями. Человек чувствует себя разбитым, но даже не догадывается, что причина его недомогания — плоскостопие. А казалось бы, такая мелочь, немножко свернутая внутрь стопа.
Согласно медицинской статистике, жители развитых стран страдают плоскостопием гораздо чаще, чем граждане третьего мира. Например, в Европе и Америке до 70% людей имеют ту или иную степень плоскостопия, а в Индии этот дефект стоп наблюдается только у 4%. в той же Индии было проведено интересное исследование, которое показало, что, чем позже человек начинает носить обувь, тем меньше у него шансов заработать плоскостопие. для тех, кто впервые обулся после 16 лет, она составляла даже меньше 2%.

В последние десятилетия гиподинамия охватывает всё более молодые слои населения. Растут поколения «компьютерных» мальчиков и девочек, предпочитающих детским забавам на природе многочасовое ссутуливание у компьютера или «валяние» у телевизора. Среди жителей городов рассказы о «босоногом» детстве и спортивной юности можно услышать, разве что, от бабушек и дедушек. Как результат — на школьных медосмотрах всё чаще звучат два диагноза — «две верных подруги»: «нарушения осанки» и «плоскостопие». 
Лучшая борьба с плоскостопием - ее профилактика. Заключается она в укреплении мышц, поддерживающих свод стопы. 
Из выше сказанного следует, что вопрос профилактики и коррекции плоскостопия стоит остро. В связи с этим, перед нами стоит проблема: возрождение забытых подходов профилактики и коррекции плоскостопия у детей школьного возраста.

Объект исследования: методы выявления плоскостопия и методы коррекционной помощи при плоскостопии у школьников.

Предмет исследования: комплексы физических упражнений с детьми школьного возраста. 

Целью исследования являются: снижение первых симптомов плоскостопия при коррекционных занятиях у учащихся 7-х классов.

Гипотеза: мы предполагаем, что использование комплексов профилактических упражнений позволят снять некоторые симптомы плоскостопия у учащихся 7-х классов.

Глава I. Обзор литературы.

1.1. Значение опорно-двигательной системы.

Опорно-двигательная система — комплекс структур, образующих каркас, придающий форму организму, дающий ему опору, обеспечивающий защиту внутренних органов и возможность передвижения в пространстве.

Опорно-двигательная система человека — функциональная совокупность костей скелета, сухожилий, суставов, осуществляющих посредством нервной регуляции локомоции, поддержание позы и другие двигательные действия, наряду с другими системами органов образует человеческое тело.

Функции двигательного аппарата
· опорная — фиксация мышц и внутренних органов; 

· защитная — защита жизненно важных органов (головной мозг и спинной мозг, сердце и др.); 

· двигательная — обеспечение простых движений, двигательных действий (осанка, локомоции, манипуляции) и двигательной деятельности; 

· рессорная — смягчение толчков и сотрясений; 

· участие в обеспечении жизненно важных процессов, такие как минеральный обмен, кровообращение, кроветворение и другие. 

1.2. Анатомическое строение стопы.

Стопа человека является самым нижним отделом нижней конечности. Часть стопы, непосредственно соприкасающаяся с поверхностью земли, называется ступнёй или подошвой. Стопа имеет три точки костной опоры, две располагаются в переднем отделе стопы и одна в заднем. 

Если рассматривать стопу в целом, то, как и в любом другом отделе опорно-двигательного аппарата человека, можно выделить три главные структуры: кости стопы; связки стопы, которые удерживают кости и образуют суставы; мышцы стопы.
1.2.1.Кости стопы.

Скелет стопы состоит из трех отделов: предплюсны, плюсны и пальцев.

Кости предплюсны.

Задний отдел предплюсны составляют таранная и пяточная кости, передний — ладьевидная, кубовидная и три клиновидных  (Приложение 1. Рис. 1). 

         Таранная кость располагается между дистальным концом костей голени и пяточной костью, являясь своего рода костным мениском между костями голени и костями стопы. Таранная кость имеет тело и головку, между которыми находится суженное место — шейка. Тело на верхней поверхности имеет суставную поверхность — блок таранной кости, который служит для сочленения с костями голени. На передней поверхности головки также имеется суставная поверхность для сочленения с ладьевидной костью. На внутренней и наружной поверхностях тела находятся суставные поверхности, сочленяющиеся с лодыжками; на нижней поверхности — глубокая борозда, разделяющая суставные поверхности, которые служат для ее сочленения с пяточной костью. 
Пяточная кость составляет задненижнюю часть предплюсны. (Приложение 1. Рис. 2). Она имеет удлиненную, сплюснутую с боков форму и является наиболее крупной среди всех костей стопы. На ней различают тело и выступающий кзади хорошо прощупываемый бугор пяточной кости. Эта кость имеет суставные поверхности, которые служат для сочленения сверху с таранной костью, а спереди — с кубовидной костью. Внутри на пяточной кости есть выступ — опора таранной кости.

Ладьевидная кость находится у внутреннего края стопы. Она лежит спереди от таранной, сзади от клиновидных и снутри от кубовидных костей. У внутреннего края она имеет бугристость ладьевидной кости, обращенную книзу, которая хорошо прощупывается под кожей и служит опознавательной точкой для определения высоты внутренней части продольного свода стопы. Эта кость выпуклая кпереди. Она имеет суставные поверхности, сочленяющиеся со смежными с ней костями.

Кубовидная кость располагается у наружного края стопы и сочленяется сзади с пяточной, снутри с ладьевидной и наружной клиновидной, а спереди — с четвертой и пятой плюсневыми костями. По ее нижней поверхности располагается борозда, в которой залегает сухожилие длинной малоберцовой мышцы.

Клиновидные кости (медиальная, промежуточная и латеральная) лежат спереди ладьевидной, снутри от кубовидной, сзади первых трех плюсневых костей и составляют передневнутренний отдел предплюсны. 

Кости плюсны

Каждая из пяти плюсневых костей имеет трубчатую форму. (Приложение 1. Рис. 3).  На них различают основание, тело и головку. Тело любой плюсневой кости по своей форме напоминает трехгранную призму. Наиболее длинной костью является вторая, наиболее короткой и толстой — первая. На основаниях костей плюсны имеются суставные поверхности, которые служат для сочленения с костями предплюсны, а также с соседними плюсневыми костями, а на головках — суставные поверхности для сочленения с проксимальными фалангами пальцев. Все кости плюсны с тыльной стороны легко прощупать, так как они покрыты сравнительно тонким слоем мягких тканей. Кости плюсны расположены в разных плоскостях и образуют в поперечном направлении свод.
Кости пальцев.
Пальцы стопы состоят из фаланг. Как и на кисти, первый палец стопы имеет две фаланги, а остальные — по три. Нередко две фаланги пятого пальца срастаются между собой так, что его скелет может иметь две фаланги. Различают проксимальную, среднюю и дистальную фаланги. Их существенным отличием от фаланг кисти является то, что они коротки, особенно дистальные фаланги.

На стопе, как и на кисти, имеются сесамовидные кости. (Приложение 1. Рис. 4). Здесь они выражены значительно лучше. Наиболее часто они встречаются в области соединения первых и пятых плюсневых костей с проксимальными фалангами. Сесамовидные кости увеличивают поперечную сводчатость плюсны в ее переднем отделе.

1.2.2.Связочный аппарат стопы.
Подвижность стопы обеспечивает несколько суставов - голеностопный, подтаранный, таранно-пяточно-ладьевидный, предплюсне-плюсневые, плюсне-фаланговые и межфаланговые.
Голеностопный сустав.

Голеностопный сустав образован костями голени и таранной костью. (Приложение 1. Рис. 5). Суставные поверхности костей голени и их лодыжек наподобие вилки охватывают блок таранной кости. Голеностопный сустав имеет блоковидную форму. В этом суставе вокруг поперечной оси, проходящей через блок таранной кости, возможны: сгибание (движение в сторону подошвенной поверхности стопы) и разгибание (движение в сторону ее тыльной поверхности). Величина подвижности при сгибании и разгибании достигает 90°. Ввиду того что блок сзади несколько суживается, при сгибании стопы становится возможным ее некоторое приведение и отведение. Сустав укреплен связками, расположенными на его внутренней и наружной сторонах. Находящаяся на внутренней стороне медиальная (дельтовидная) связка имеет приблизительно треугольную форму и идет от медиальной лодыжки по направлению к ладьевидной, таранной и пяточной костям. С наружной стороны также имеются связки, идущие от малоберцовой кости к таранной и пяточной костям (передняя и задняя таранно-малоберцовые связки и пяточно-малоберцовая связка).

Одной из характерных возрастных особенностей этого сустава является то, что у взрослых он имеет большую подвижность в сторону подошвенной поверхности стопы, в то время как у детей, особенно у новорожденных, — в сторону тыла стопы.

Подтаранный сустав. 
Подтаранный сустав образован таранной и пяточной костями, находится в заднем их отделе. Он имеет цилиндрическую (несколько спиралевидную) форму с осью вращения в сагиттальной плоскости. Сустав окружен тонкой капсулой, снабженной небольшими связками.

Таранно-пяточно-ладьевидный сустав.

В переднем отделе между таранной и пяточной костями располагается таранно-пяточно-ладьевидный сустав. Его образуют головка таранной кости, пяточная (своей передне-верхней суставной поверхностью) и ладьевидная кости. Таранно-пяточно-ладьевидный сустав имеет шаровидную форму. Движения в нем и в подтаранном суставах функционально сопряжены; они образуют одно комбинированное сочленение с осью вращения, проходящей через головку таранной кости и пяточный бугор. Вокруг этой оси происходит пронация и супинация стопы; объем движений достигает примерно 55°. Оба сустава укреплены мощным синдесмозом  — межкостной таранно-пяточной связкой. 
Одной из возрастных особенностей положения костей и их движений в суставах стопы является то, что с возрастом стопа несколько пронируется и ее внутренний свод опускается. Стопа ребенка, особенно первого года жизни, имеет отчетливо супинаторное положение, в результате чего ребенок, начиная ходить, нередко ставит ее не на всю подошвенную поверхность, а только на наружный край.

Предплюсне-плюсневые суставы.

Предплюсне-плюсневые суставы расположены между костями предплюсны, а также между костями предплюсны и плюсны. (Приложение 1. Рис. 6).  Эти суставы мелкие, преимущественно плоской формы, с очень ограниченной подвижностью. На подошвенной и тыльной поверхностях стопы хорошо развиты связки, среди которых необходимо отметить мощный синдесмоз — длинную подошвенную связку, которая идет от пяточной кости к основаниям II—V плюсневых костей. Благодаря многочисленным связкам кости предплюсны (ладьевидная, кубовидная и три клиновидные) и I—V кости плюсны почти неподвижно соединены между собой и образуют так называемую твердую основу стопы. 
Плюсне-фаланговые суставы.

Плюсне-фаланговые суставы имеют шаровидную форму, однако подвижность в них сравнительно невелика. (Приложение 1. Рис. 7).   Образованы они головками плюсневых костей и основаниями проксимальных фаланг пальцев стопы. Преимущественно в них возможны сгибание и разгибание пальцев.

Межфаланговые суставы.

Межфаланговые суставы стопы находятся между отдельными фалангами пальцев и имеют блоковидную форму; с боков они укреплены коллатеральными связками.

1.2.3.Мышцы стопы.

На тыльной поверхности стопы находятся две мышцы: короткий разгибатель пальцев и короткий разгибатель большого пальца стопы. (Приложение 1. Рис. 8). Обе эти мышцы начинаются от наружной и внутренней поверхностей пяточной кости и прикрепляются к проксимальным фалангам соответствующих пальцев. Функция мышц состоит в разгибании пальцев стопы. 

На подошвенной поверхности стопы мышцы разделяются на внутреннюю, наружную и среднюю группы (Приложение 1. Рис. 9).

Внутреннюю группу составляют мышцы, действующие на большой палец стопы: мышца, отводящая большой палец; короткий сгибатель большого пальца и мышца, приводящая большой палец. Все эти мышцы начинаются от костей плюсны и предплюсны, а прикрепляются к основанию проксимальной фаланги большого пальца. Функция этих мышц понятна из их названия. 

К наружной группе относятся мышцы, действующие на пятый палец стопы: мышца, отводящая мизинец, и короткий сгибатель мизинца. Обе эти мышцы прикрепляются к проксимальной фаланге пятого пальца. 

Средняя группа является наиболее значительной. В нее входят: короткий сгибатель пальцев, который прикрепляется к средним фалангам второго—пятого пальцев; квадратная мышца подошвы, прикрепляющаяся к сухожилию длинного сгибателя пальцев; червеобразные мышцы, а также тыльные и подошвенные межкостные мышцы, которые направляются к проксимальным фалангам второго—пятого пальцев. Все эти мышцы берут свое начало на костях предплюсны и плюсны на подошвенной стороне стопы, за исключением червеобразных мышц, которые начинаются от сухожилий длинного сгибателя пальцев. Все они участвуют в сгибании пальцев стопы, а также в разведении их и сведении. (Приложение 1. Рис. 10).

При сравнении мышц подошвенной и тыльной поверхностей стопы ясно видно, что первые гораздо сильнее, чем вторые. Это объясняется различием в их функциях. Мышцы подошвенной поверхности стопы участвуют в удержании сводов стопы и в значительной мере обеспечивают ее рессорные свойства. Мышцы же тыльной поверхности стопы участвуют в некотором разгибании пальцев при перенесении ее вперед при ходьбе и беге. 
Фасции стопы

В нижнем отделе фасция голени имеет утолщение — связки, которые служат для укрепления положения проходящих под ними мышц. Спереди расположена связка — верхний удержатель сухожилий-разгибателей, а в месте перехода на тыльную поверхность стопы — нижний удержатель сухожилий-разгибателей. (Приложение 1. Рис. 11). Под этими связками находятся фиброзные каналы, в которых проходят окруженные синовиальными влагалищами сухожилия передней группы мышц голени. Между медиальной лодыжкой и пяточной костью имеется борозда, по которой проходят сухожилия глубоких мышц задней поверхности голени. Над бороздой фасция голени, переходя в фасцию стопы, образует утолщение в виде связки — удержателя сухожилий-сгибателей. Под этой связкой расположены фиброзные каналы; в трех из них проходят окруженные синовиальными влагалищами сухожилия мышц, в четвертом — кровеносные сосуды и нервы.

Под латеральной лодыжкой фасция голени также образует утолщение, называемое удержателем сухожилий малоберцовых мышц, которое служит для укрепления этих сухожилий. 

Фасция стопы на тыльной поверхности значительно тоньше, чем на подошвенной. На подошвенной поверхности находится хорошо выраженное фасциальное утолщение — подошвенный апоневроз толщиной до 2 мм. Волокна подошвенного апоневроза имеют переднезаднее направление и идут главным образом от пяточного бугра кпереди. Этот апоневроз имеет отростки в виде фиброзных пластинок, которые доходят до костей плюсны. Благодаря межмышечным перегородкам на подошвенной стороне стопы образуются три фиброзных влагалища, в которых располагаются соответствующие группы мышц. 

1.3.Функции стопы.

Анализ специальной научно-методической литературы позволяет выделить три основные функции присущие нормальной стопе:

l. рессорная - способность к упругому распластыванию под действием нагрузки; 

2. балансировочная - участие в регуляции позной активности при стоянии и ходьбе;

3. толчковая - сообщении ускорения общему центру масс тела при локомоторном акте.

Важнейшей конструктивной особенностью стопы человека является ее сводчатое строение. Так как продольные и поперечные своды стопы обращены выпуклостью кверху, то при вертикальной позе давление на подошву распределяется в основном на 3 точки (пяточный бугор, головки I и V плюсневых костей) и наружный край подошвы. Поэтому, площадь эффективной опоры стопы оказывается меньше чем площадь ее подошвы.
Сводчатость стопы поддерживается и укрепляется мышцами голени, поэтому ее демпфирующие свойства определяются не только анатомическими особенностями ее костей, но и активной работой мышц.
1.4. Плоскостопие: виды, причины, симптомы.

 Плоскостопие - это уплощение сводов стопы и полная потеря всех её рессорных (амортизирующих) функций.
В норме стопа имеет два свода - продольный (по внутреннему краю стопы) и поперечный (между основаниями пальцев). Плоскостопие может быть продольным (уплощение продольного свода стопы) и поперечным (распластанность переднего отдела стопы). Если имеется уплощение продольного и поперечного свода говорят о комбинированном плоскостопии.

Оба свода стопы предназначены для удержания равновесия и предохранения организма от тряски при ходьбе.

Стопа функционирует нормально как единый комплекс тогда, когда нагрузка, действующая на нее, полностью уравновешивается крепкими связками и мышцами. Если происходит ослабление мышечно-связочного аппарата, то начинает нарушаться нормальная форма - стопа оседает, становится плоской, утрачивается одна из основных ее функций - пружинящая (рессорная). В этом случае тряску при ходьбе вынужден компенсировать позвоночник, а также суставы ног (голеностопный, коленный, тазобедренный). По своей природе они для этой функции не предназначены, поэтому справляются с ней довольно плохо и быстро выходят из строя. Многим известны боли в спине и ногах, когда икры к вечеру словно налиты свинцом. Но не многим известно, что причина этих явлений - плоскостопие. Плоскостопие - заболевание, постоянно напоминающее о себе быстрым утомлением при ходьбе, болями в стопах, бедрах, голени, поясничном отделе.

1.4.1.Виды плоскостопия.

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.
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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. 

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.
1.4.2.Степени плоскостопия.
Тяжесть заболевания плоскостопием может быть различной. 

Различают 5 стадий плоскостопия.

1.Продромальная стадия.

При первой стадии повышается утомляемость при ходьбе, и к концу дня появляются изменения в стопе — потливость, «натоптыши», мозоли. Возникает повышенная чувствительность к микротравмам, боль после длительной статической нагрузки, ощущение усталости к концу дня. Снижается физическая работоспособность, выражена общая усталость. Возможны головные боли как следствие снижения рессорной функции стопы. Общий результат всего этого - нарушение сна.

2.Стадия перемежающегося плоскостопия. 

Выражено усиление болей в стопе к концу дня. Продольный свод стопы при этом визуально уплотняется, после отдыха восстанавливается. Может появляться некоторая отечность стоп и приходящая (временная) контрактура мышц. К утру эти симптомы проходят. Уже на этой стадии возникают изменения в области коленных суставов, отечность в области лодыжек, нарушается кровообращение в нижних конечностях, что проявляется тяжестью в ногах, ортостатическими отеками. Боли в стопах приводят к снижению двигательной активности: предпочтение отдается передвижению на автомобиле. Недостаточная мышечная подвижность приводит к нарушению микроциркуляции, изменению лимфо-венозного оттока. На этих двух стадиях значительных видимых изменений в области стоп нет, и только сопутствующие недостатки приводят к косметологу-дерматологу. Основные жалобы при этом — утолщенная, рыхлая ткань в области коленных суставов, которая не всегда бывает жирового происхождения: увеличение объема получается за счет микровыпота из коленного сустава, который также страдает из-за плоскостопия. У других пациентов патологический процесс локализуется в области голеностопного сустава: он становится широким, отечным и теряет свое изящество.

3.Стадия развития плоской стопы.

Быстро развивается усталость в результате переутомления мышц. Боль постоянная и ноющая. Уменьшение высоты продольного свода. Отчетливо видна деформация ног контуры ладьевидной кости выделяют у медиального (внутреннего) края стопы, пяточная кость отклоняется кнаружи, выступая в виде некрасивого бугра, как правило, синюшно-красного цвета, легко травмируется до появления потертостей. Изменяется походка, так как ограничивается объем движений в суставах стоп.

4.Стадия плосковальгусной стопы.

Продольный свод резко уплощен. При ходьбе быстро появляется боль в области внутренней лодыжки. Выражен рефлекторный спазм мышц голени и стопы. Сухожилия в области тыла стопа натянуты. Имеется деформация большого пальца с образованием «косточек» и грубые натоптыши. Последние часто сочетаются с омозолелыми бородавками.
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Человек обращает внимание на подошвенную бородавку и приходит к врачу-дерматологу, как правило, с опозданием, когда уже появляется болезненность. Причиной омозолелых бородавок также является плоскостопие. Поэтому без сопутствующей ортопедической коррекции лечение может быть малоэффективным. 

5.Стадия контрактурного плоскостопия.

Боль в стопе постоянная. Стопа находится в положении резкой пронации (стаптывается внутренняя поверхность). Заметно нарушается и затрудняется походка.

1.4.3.Первые симптомы плоскостопия 
Первые симптомы плоскостопия, которые вы можете заметить и сами: 
• 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 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.

Однако перечисленные признаки могут соответствовать не только плоскостопию, но и другим заболеваниям - например, сосудистому или эндокринному и.т.д.
В любом случае при появлении неприятных или болевых ощущений в области стопы необходимо обратиться к ортопеду.
1.4.4.Методы выявления плоскостопия.

Среди известных методов диагностики и патологии стопы можно выделить следующие.
1. Визуальная оценка.
Заключается в осмотре медиального (внутреннего) свода стопы, а так же подошвенной поверхности обеих стоп. Однако этот метод не объективен, не дает количественной оценки выявленных нарушений и не позволяет провести градацию патологии.
2. Подометрия.

 Измерение стопы метрической лентой - подометрия. В этом методе производится замер различных анатомических образований стопы, из соотношений которых вычисляются различные индексы (Фридланд 1953). Метод не достаточно точен, трудоемок, не лишен субъективизма, при этом позволяет описать лишь анатомический компонент патологии, не затрагивая функционального. 

3.Метод плантографии.

Метод "чернильных отпечатков" и более современные варианты на основе цифровой видеосъемки. Эти методы позволяют получать изображение зоны контакта подошвенной поверхности стопы, по которым также рассчитываются различные индексы и показатели. 
4.Традиционная плоскостная рентгенография. 
Это наиболее распространенный метод диагностики патологии стопы, для которого предложено большое число различных проекций, имеющих целью получить изображения тех или иных анатомических образований стопы. Рентгенография обладает высокой точностью и надежностью измеряемых характеристик, однако, этот метод довольно трудоемок и требует значительных материальных затрат. Также не следует забывать, что ионизирующее излучение оказывает неблагоприятное воздействие на организм человека. Таким образом, как показывает анализ специальной литературы, в настоящее время существует множество различных методик позволяющих оценить степень развития и высоту свода стопы, однако, многие из них требуют больших материальных и физических затрат.
Глава II. Задачи, методы  и организация исследования.
2.1. Задачи исследования.
Исходя из цели и гипотезы, мы поставили перед собой цели следующие задачи:

а) Выявить нарушение опорно-двигательного аппарата у детей 7-х классов ГОУ СОШ № 1363;

б) Определить, можно ли уменьшить проявления симптомов плоскостопия при использовании специальных комплексов упражнений.
2.2. Методы исследования.
Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

1. Анализ и обобщение данных научно-методической литературы;
2. Анкетирование;
3. Тестирование для выявления плоскостопия;

4. Эксперимент.
2.2.1. Анализ научно-методической литературы.
Анализ данных научно-методической литературы провидится с целью изучения анатомического строения стопы, выяснения причин и последствий плоскостопия, диагностики плоскостопия, а так же коррекционных занятий.

2.2.2. Анкетирование.

Анкетирование проводилось с целью выявления первых симптомов плоскостопия у детей. Учащиеся получили анкету (Приложение 2). В опросе принимали участие 60 учащихся 7-х классов, в т. ч. 38 девочек и 22 мальчика.
2.2.3. Метод тестирования для выявления плоскостопия

Существует несколько методов выявления плоскостопия. Однако, нам доступны не все из них. Для выявления плоскостопия у учащихся 7-х классов, мы воспользовались двумя методами, так как анализ литературы показал, что лучше пользоваться комбинацией методов.

 Первый метод – подометрия.

По подометрическому методу Фридланда для левой и правой ног необходимо определить  индекс стопы:
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где   I — искомый индекс Фридлянда в %,  h — высота подъема стопы в см., L — длина стопы в см.

Длина стопы определяется, как расстояние между пяточной и конечной точками. Высота медиальной части продольного свода стопы измеряется с помощью обычного треугольника, который под прямым углом приставляется к медиальной стороне стопы, от опорной поверхности до ладьевидной бугристости, а при измерении высоты подъема стопы – до наиболее высокой точки тыльной поверхности стопы (ладьевидной кости). 

Характеристика индекса стопы, %:

более 33 (
очень высокий свод,

33 – 31  (
умеренно высокий свод,

31 – 29  — 
нормальный свод,

29 – 27  (  
умеренное плоскостопие,

27 – 25   ( 
плоская стопа,

ниже 25  (
резкое плоскостопие.

Второй метод – плантография.

Плантограф предназначен для снятия оттиска стопы. Плантограф изготовлен из металлического каркаса и пластика. Габаритные размеры: 440х375мм.

       На окрашенную сторону кладется лист бумаги, на котором написано Ф.И. ребенка, класс, дата обследования. Ребенок становится обеими ногами на середину рамки, при этом на бумаге остаются отпечатки стопы - плантограмма.

       Оценка плантограммы: заключение о состоянии свода стопы делается на основании расположения двух линий, проведенных на отпечатке. Первая линия соединяет середину пятки со вторым межпальцевым промежутком. Вторая линия проводится от середины пятки до середины основания большого пальца.

       Если контур отпечатка стопы в срединной части не перекрывает эти линии - стопа нормальная. Если первая линия проходит внутри отпечатка - уплощение свода стопы. Если обе линии расположены внутри контура отпечатка - стопа плоская.

2.2.3. Педагогический эксперимент

Эксперимент проводился нами с целью определения эффективности использования коррекционных методов, как средство уменьшения симптомов проявления плоскостопия у детей подросткового возраста. Эксперимент проводился в течение трех месяцев в ГОУ СОШ с углубленным изучением английского языка № 1363. Из 60 учащихся 7-х классов было выявлено с патологией уплощенной стопы 13 детей, с первыми симптомами плоскостопия 12 детей. В качестве экспериментальной группы была определена группа из десяти учащихся 7-х классов, которые в качестве эксперимента начали выполнять комплекс упражнений по предупреждению и коррекции плоскостопия (Приложение 4). Результаты, полученные в ходе эксперимента, сравнивались с показателями их сверстников, не  выполнявших упражнения и составлявших контрольную группу из девяти детей. 

2.3. Организация исследования
     Исследования проводились в три этапа.

 На первом (предварительном) этапе (сентябрь 2009 года) были обоснованы гипотеза, цель и задачи исследования, проведены анализ и обработка данных научно-методической литературы, проводилось анкетирование учащихся, тестирование для выявления плоскостопия у учащихся  7-х классов. 

     На втором этапе (конец сентября - ноябрь) с целью предотвращения появления плоскостопия, снятия первых симптомов плоскостопия у исследуемого контингента проводились занятия лечебной физкультурой.

     На третьем этапе (конец ноября – декабрь 2009 года) проводилась обработка данных, делались выводы и оформлялась данная исследовательская  работы.

Глава III. Результаты исследования.

Плоскостопие нарушает «рессорные» функции стопы, почти пропадает амортизация, и при ходьбе вся «отдача» (встряска) достается голени и тазобедренному суставу, что может привести к артрозам. Поэтому плоскостопие обязательно нужно профилактировать и лечить.

Результаты подометрии в сентябре показали, что у 5 человек индекс Фридланда более 33 (очень высокий свод), у 12 человек – 33-31 (умеренно высокий свод), у 18 человек – 31-29 (нормальный свод), у 12 человек – 29-27 (умеренное плоскостопие), у 13 человек – 27-25 (плоская стопа). Повторная подометрия в декабре 2009 года проводилась в экспериментальной и контрольной группах. Она показала, что у 1 человек перешел из характеризуемой группы «умеренное плоскостопие» в группу «нормальный свод»; 1 человек перешел из характеризуемой группы «плоская стопа» в группу «умеренное плоскостопие». В контрольной группе результаты до и после эксперимента одинаковые.  (Приложение 3).

Результаты оценки плантограмм  в сентябре у детей 7-х классов показали, что из 60 исследуемых, у 13 выявлено уплощение стопы. 
Результаты анкетирования учащихся 7-х классов в сентябре 2009 года позволили выявить у детей жалобы, характеризующие первые признаки плоскостопия. Жалобы на утомление у 30 учащихся, жалобы на боль и тяжесть в ногах у 27 человек, появление отечности у 7 человек. В декабре 2009 года повторное анкетирование.  Повторное анкетирование в декабре 2009 года проводилось в экспериментальной и контрольной группах. Оно показало, что в экспериментальной группе после занятий лечебной физкультурой жалобы на первые симптомы плоскостопия уменьшились в 2 раза. В контрольной группе изменения отмечены незначительные.  (Приложение 3) .

Выводы.

Проанализировав полученные данные, мы делаем вывод, что использованные комплексы (Приложения 4) лечебной физкультуры позволили снять некоторые симптомы плоскостопия у учащихся 7-х классов ГОУ СОШ с углубленным изучением английского языка № 1363.
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Приложение 1.
Анатомическое строение стопы.
Рисунок 1.
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Рисунок 2.
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Рисунок 3.
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Рисунок 4.
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Рисунок 5.
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Рисунок 6.

[image: image19.jpg]B

onopa Tapansoil

prosse
rapamol O
nanscsyien Sssvaran

narepan.ian

et

o BT s

KocTh crone, npasoit.
e e R

A_eypuorory Vol




Рисунок 7.
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Рисунок 8.
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Рисунок 9.

Рисунок 10.
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Мышцы стопы правой.

Вид с латеральной стороны.

(сбоку снаружи)

Рисунок 11.
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Мышцы стопы правой.

Вид с медиальной стороны.

(сбоку изнутри)
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Рисунок 12.

Приложение 2.

Анкета.

Ф.И. __________________________

Класс ________________________

1. Ваша обувь стоптана и изношена с внутренней стороны?

а) да;         б) нет;      в) не знаю.

2. Ноги быстро утомляются при ходьбе и продолжительных подвижных играх?

а) да;         б) нет;      в) не знаю.

      3.  Появляется усталость и боли в ногах к концу дня, судороги, чувство тяжести?

а) да;         б) нет;      в) не знаю.

       4. Иногда к концу дня появляется отечность в области лодыжек?

а) да;         б) нет;      в) не знаю.

Приложение 3.

1. Результаты выявления нарушений опорно-двигательного аппарата у учащихся 7-х классов школы № 1363.

Результаты анкетирования в сентябре 2009 года.

[image: image6.emf]50%

43%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Да Нет Не знаю

Ноги быстро утомляются при ходьбе и 

продолжительных подвижных играх?


[image: image7.emf]45%

53%

2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Да Нет Не знаю

Появляется усталость и боли в ногах к концу дня, 

судороги, чувство тяжести?


[image: image8.emf]12%

83%

5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Да Нет Не знаю

Иногда к концу дня появляется отечность

 в области лодыжек?


Результаты подометрии в сентябре 2009 года.

[image: image9.emf]8%

20%

30%

20%

22%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

> 33 33-31 31-29 29-27 27-25


Характеристика индекса стопы, %:

более 33 (
очень высокий свод,

33 – 31  (
умеренно высокий свод,

31 – 29  — 
нормальный свод,

29 – 27  (  
умеренное плоскостопие,

27 – 25   ( 
плоская стопа,

ниже 25  (  резкое плоскостопие.

2. Динамика проявления симптомов плоскостопия при использовании специальных комплексов упражнений.

Изменение результатов анкетирования учащихся 7-х классов, состоящих в экспериментальной группе и не участвующих в эксперименте.

	Коли-

чество учащихся
	Группа
	Период эксперимента
	Результаты анкетирования

	
	
	
	Ноги быстро утомляются при ходьбе и  продолжительных играх
	Появляется усталость и боли в ногах к концу дня
	Иногда появляется отечность в области лодыжек

	
	
	
	Проявляются симптомы

	10
	Экспериментальная
	До эксперимента
	8
	6
	2

	
	
	После эксперимента
	6
	3
	0

	9
	Контрольная
	До эксперимента
	8
	5
	1

	
	
	После эксперимента
	8
	4
	1


[image: image10.emf]80%

60%

60%

30%

20%

0%

0%

20%

40%

60%

80%

Ноги быстро

утомляются

при ходьбе?

Появляется

боли в ногах к

концу дня?

К концу дня

появляется

отечность?

Экспериментальная группа

До эксперимента После эксперимента


[image: image11.emf]89%89%

56%

44%

11%

11%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ноги быстро

утомляются

при ходьбе?

Появляется

боли в ногах к

концу дня?

К концу дня

появляется

отечность?

Контрольная группа

До эксперимента После эксперимента


Динамика индекса Фридланда учащихся 7-х классов, состоящих в экспериментальной группе и не участвующих в эксперименте.
	Коли-

чество учащихся
	Группа
	Период эксперимента
	Результаты подометрии

	
	
	
	> 33
	33-31
	31-29
	29-27
	27-25

	10
	Экспериментальная
	До эксперимента
	-
	2
	3
	3
	2

	
	
	После эксперимента
	-
	2
	4
	3
	1

	9
	Контрольная
	До эксперимента
	-
	2
	3
	3
	1

	
	
	После эксперимента
	-
	2
	3
	3
	1
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Приложение 4.

Комплекс специальных упражнений при плоскостопии.

Все перечисленные упражнения активно укрепляют мышцы стопы и голени и чрезвычайно полезны. Упражнения выполняются босиком, каждое не менее 10 раз. 
Выполнять их необходимо ежедневно, несколько раз в течение дня. 
Гимнастика должна стать повседневным и привычным занятием для больного плоскостопием.

Исходное положение - сидя на стуле.
1. Сгибать - разгибать пальцы ног.

2.  Большим пальцем правой ноги провести по передней поверхности голени левой ноги снизу вверх. Повторить, поменяв ноги.
3.  Погладить внутренним краем и подошвенной поверхностью правой стопы левую голень. Повторить, поменяв ноги.
4.  С напряжением тянуть носки на себя - от себя (медленно, колени прямые).
5.  Соединить подошвы стоп (колени прямые).
6.  Круговые движения стопами внутрь – кнаружи.
7.  Как можно выше поднимайте поочередно то одну, то другую выпрямленную ногу. То же самое обеими ногами вместе.
8.  Максимальное разведение и сведение пяток, не отрывая носков от пола.
9.  Отрывать от пола пятки. Отрывать от пола носки.
10. Захватывать и перекладывать пальцами ног какие-нибудь мелкие предметы (карандаш, губку).
11. Пальцами ног собрать кусок ткани.
12.  Катать ногой овальные и круглые предметы. 
13. Во время сидячей работы сгребайте подошвами в кучку воображаемый песок. 
Исходное положение - стоя. 
     1. Приподниматься на мысочках. 
     2.Стоя на мысочках перейти на наружный край стопы и вернуться в исходное положение. 
     3. Встать на ребра внешней стороны стоп, постоять в таком положении не меньше 30-40   секунд. 
     4. Поворот туловища влево–вправо с поворотом соответствующей стопы на наружный край.
      5. Приседать, не отрывая пяток от пола.
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