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«Современные взгляды на профилактику и коррекцию плоскостопия»
Загваздина Злата Сергеевна

Российская Федерация, Тюменская область,  г. Тобольск
МАОУ Средняя общеобразовательная школа №13
Аннотация
Плоскостопие – заболевание чрезвычайно распространенное, можно сказать, социальное. Чтобы убедиться в этом, достаточно поговорить с родственниками и знакомыми: «на каждом шагу» слышны жалобы на боли в стопах, мышцах голени, в коленных и даже тазобедренных суставах. Самая распространенная причина болей – уплощение стоп.

Но порой достаточно посмотреть на обувь, которую носит человек, на то, как быстро она снашивается, можно получить дополнительную информацию.

Попытки «прочитать» стоптанную обувь предпринимали в свое время французский сапожник Жош-Батист де Андре и его итальянский коллега Сальваторе Ферламо. По тому, как стерты подметки у того или иного человека, они делали следующие выводы: по всей ширине – тихоня, внутренняя сторона – жаден, внешняя сторона – расточителен, стерты задники каблуков – упрям, неуступчив. Предполагалось даже основать новую науку – скарпологию, позволяющую определить характер человека по его обуви. Практическая ценность такой «науки» ,конечно же, невелика, но кое-какие выводы, осматривая поношенную обувь, сделать можно.
Из выше сказанного следует, что вопрос профилактики и коррекции плоскостопия стоит остро. В связи с этим, стоит проблема: поиск новых путей, а возможно и возрождение забытых подходов профилактики и коррекции плоскостопия у детей.

Цель работы: Исследовать взаимосвязь заболеваемости плоскостопием у детей нашей школы, с обувью которую носят дети.

Для достижения поставленной цели нужно решить следующие задачи:

1. Выяснить какое количество детей имеют плоскостопие в школе №13

2. Проанализировать качество обуви школьников разных возрастов

3. Провести исследование рынка детской обуви, способствующие профилактике плоскостопия

4. Разработать мероприятия по профилактике плоскостопия

Объект исследования: Ученики школы №13

Предмет исследования: методы коррекционно-профилактической помощи при плоскостопии у детей школьного возраста

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

1. Анализ и обобщение данных научно-методической литературы;

2. Анализ медицинских данных для выявления плоскостопия;

3. Метод математической статистики.

«Современные взгляды на профилактику и коррекцию плоскостопия»
Загваздина Злата Сергеевна

Российская Федерация, Тюменская область,  г. Тобольск
МАОУ Средняя общеобразовательная школа №13
I. Глава I
1. Основные аспекты физического развития детей с нарушением опорно-двигательного аппарата

Плоскостопие – это достаточно серьезное ортопедическое заболевание, которое значительно нарушает функцию всего опорно-двигательного аппарата ребенка, негативно влияет на его общее самочувствие, снижает выносливость к физическим нагрузкам, ухудшает работоспособность и настроение.

При нормальном положении стопы каблук изнашивается равномерно сзади, чуть больше с наружной стороны.

При плоскостопии износ каблука идет преимущественно по внутреннему краю. Если каблуки сильно стираются с внутренней стороны и, кроме того, задняя часть обуви «заламывается кнаружи», то это свидетельствует о плоско-вальгусных стопах. Косолапость проявляется в сильном снашивании каблука по наружному краю «заламыванию» обуви вовнутрь.

Ну а детская обувь просто «горит»! Каждый ребенок имеет свою индивидуальную форму стопы и соответственно этому изнашивается обувь.

Донашивать чужую, пусть крепкую и красивую, обувь нельзя ни в коем случае.
Правильно подобранная, удобная обувь очень важна для нормального развития стоп ребенка, для профилактики плоскостопия.

Для того чтобы подобрать обувь, необходимо правильно определить размер стопы ребенка. Следует учитывать, что размер стопы при нагрузке увеличивается, как в длину, так и в ширину. Измерять размер стопы нужно только у стоящего ребенка.

Поставить малыша на лист бумаги, достаточно большой, чтобы его края со всех сторон выступали за контуры стоп. очерчивают стопы перпендикулярно установленным карандашом или фломастером, начиная от середины пятки по внутреннему контуру до конца большого пальца, затем по наружному контуру до той же точки.

Размер стопы определяется ее длиной, выраженной в миллиметрах. Длина измеряется линейкой или миллиметровой лентой от крайней точки обведенной пятки до наиболее длинного пальца, с округлением в сторону 

При покупке новой обуви нужно обратить внимание на задник, он должен быть достаточно жестким, чтобы удерживать пятку в правильном положении. Особенно это важно для часто болеющих, ослабленных детей с признаками рахита, с искривлением ног. Таким детям лучше покупать ботинки, которые надежно фиксируют голеностопные суставы. На лето можно подобрать туфли или сандалии с жестким и высоким задником на шнурках или с ремешком.

Подошва – это очень важно – должна быть эластичной, чтобы не препятствовать колыханию стопы при ходьбе. Кроме того, необходим маленький, высотой два-три сантиметра, каблучок.

Подбор обуви дело крайне ответственное. Нога ребенка растет очень быстро, поэтому необходимо ее измерять не реже 1 раза в 2-3 месяца, чтобы вовремя заметить изменения и подобрать новую обувь. Родители должны помнить, что плохо подобранная обувь является наибольшим злом для нежных стоп ребенка (В.П. Обижесвет, В.Н. Касаткин, С.М. Чечельницкая, 1998 г.).

Стопа ребенка не является уменьшенной копией стопы взрослого человека, а имеет свои анатомические и функциональные особенности.

Костный аппарат стопы в первые годы жизни ребенка имеет во многом еще хрящевую структуру, связки более эластичны и растяжимы, мышцы недостаточно сильны и выносливы.

Кроме того, у детей величина отношения общего веса к размеру стопы значительно больше, чем у взрослых. Поэтому на всю опорную поверхность, особенно на область свода, падают более значительные нагрузки.

При плоскостопии в результате снижения высоты свода стопы и некоторого отклонения ее кнаружи теряется способность стопы противостоять нагрузкам, то есть нарушается ее рессорная функция.

Если ребенок стоит, то область внутреннего свода касается поверхности опоры и на него падает общий вес тела. Расположенные на уровне свода мышцы, сосуды, нервы растягиваются, вследствие чего возникают неприятные ощущения в стопах и мышцах голени: чувство усталости, онемения и даже боли.

Ребенок, страдающий плоскостопием, быстро устает от ходьбы и бега, плохо переносит статические нагрузки. Такой ребенок не может полноценно участвовать в подвижных играх, соревнованиях, ходить в длительные прогулки, походы и т.д. Это в свою очередь отрицательно сказывается на его общефизическом развитии, способности находить общий язык со сверстниками, снижает самооценку.

При движении удары стопы о поверхность земли передаются вверх по организму почти без изменений и, достигая головного мозга, приводят к его микротравмам. Дети, страдающие плоскостопием, могут жаловаться на головные боли; они часто нервозны, рассеяны, быстро утомляются.

2. Причины плоскостопия

Причин плоскостопия очень много: это и наследственная предрасположенность (скорее к определенному образу жизни), парез или паралич подошвенных мышц стопы или голени, травмы костей стопы и лодыжек. Наиболее частая причина – общая слабость костно-мышечной системы в результате перенесенного рахита, частых или длительных заболеваний.
Особенно опасна на фоне слабости мышечно-связочного аппарата перегрузка стоп: длительное стояние, долгая непрерывная ходьба, избыточный вес ребенка.

Крайне неблагоприятно на состоянии стоп сказывается ношение плохо подобранной обуви.

По анатомическому признаку плоскостопие делится на продольное, поперечное и смешенное. У детей чаще всего встречается продольная или смешанная формы.

В детском возрасте плоскостопие чаще всего сочетается с отклонением пяток кнаружи, такие стопы называют плоско-вальгусными. Лечение и профилактика этого дефекта практически такие же, как и обычного плоскостопия (Олонцева Г.Н., 1985 г.).

Вопреки распространенному мнению, это не врожденный порок, не подследственное качество, а приобретенный дефект. Искривление ног появляется чаще всего через некоторое время после того, как ребенок встал на ноги и начал ходить. Особенно часто это происходит, если малыш встал на ноги раньше времени, если он много стоял (например, в манеже), если он не ползал. Это объясняется слабостью, недоразвитостью его мышечно-связочного аппарата и чрезмерной нагрузкой на нижние конечности.

Неблагоприятно сказывается на состоянии ног излишний вес ребенка. Однако у детей коренастого телосложения предрасположенность к этому дефекту меньше, чем у худых. Девочки страдают чаще, что связано с их более широким тазом. 

3. Профилактика и коррекция плоскостопия
Плоскостопие – заболевание прогрессирующее поэтому, чем раньше начато лечение, тем лучшие результаты оно приносит. И наоборот, запущенные случаи лечатся гораздо труднее.

Первостепенное внимание следует уделить обуви, она должна быть «рациональной», то есть устойчивой, и плотно охватывать стопу, не мешая при этом движению. Небольшой каблучок, тонкая подошва и материал, позволяющий стопам «дышать», так же являются необходимыми качествами хорошей детской обуви. 

Детям с плоскостопием, а особенно с плоско-вальгусными стопами нельзя носить мягкую обувь, например, валенки, резиновые сапоги, мягкие тапочки, чешки, сандалии без задника. 

Но часто одной рациональной обуви для исправления плоскостопия недостаточно. Тогда применяют ортопедические стельки или ортопедическую обувь.

Эти средства лечения достаточно эффективны, так как облегчают ходьбу, берут на себя часть нагрузки, предотвращают дальнейшее развитие заболевания. 

Однако без назначения врача заказывать, а тем более покупать готовые ортопедические стельки нельзя. Такие стельки могут нанести стопе ребенка больше вреда, чем пользы. 

II. Глава II
1. Изучение метода исследования, для выявления плоскостопия у детей.

Для выявления плоскостопия у детей, тест проводится при помощи плантографа.

Плантограф – это деревянная рамка (высотой 2 см. и размером 30*30 см., на которую натянуто полотно или мешковина) и сверху него полиэтиленовая пленка. Полотно смачивается штемпельной краской или чернилами для авторучек, на окрашенную сторону кладется лист бумаги, на котором написано Ф.И. ребенка, группа, дата обследования. Ребенок становится обеими ногами на середину рамки (на бумагу), при этом на бумаге остаются отпечатки стопы – плантограмма.

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

Если контур отпечатка стопы в серединной части не перекрывает эти линии – стопа нормальная. Если первая линия проходит внутри отпечатка – уплощение свода стопы. Если оба контура расположены внутри контура отпечатка – стопа плоская. Дети с неправильно сформированной стопой, направляются на консультацию к ортопеду. Плантограммы хранятся в медицинской карте ребенка. 

2. Результаты планографического исследования детей школы №13

	Количество детей начальной школы
	476 человек

	Количество детей с плоскостопием в начальной школе
	10 человек

	Количество детей старшей школы
	486 человек

	Количество детей с плоскостопием в старшей школе
	27 человек


Результаты планограм у детей начальной школы показали, что 3% обследуемых детей имеют плоскостопие. В старшем звене количество детей с плоскостопием возрастает до 6 %. 
Специалисты считают, что рост плоскостопия среди школьников может быть связан с ношением «неправильной» обуви.  
3. Результаты маркетингового исследования сетевых магазинов обуви в г. Тобольске
	Название магазина
	Количество исследуемой обуви
	Количество обуви без супинаторов
	Количество обуви с супинаторами

	Магазин «Дочки- сыночки»
	40
	24
	16

	Магазин «Детский мир»
	40
	28
	12

	Магазин «Юничел»
	40
	19
	21


По результатам маркетингового исследования мы видим, что в магазинах количество обуви с супинаторами составляет 40%. 
III.  Глава III
Практическая часть

В практической части я изготовила «Дорожку здоровья», которую в дальнейшем можно будет использовать на уроках физкультуры, в летнем оздоровительном лагере.

 Сделать «дорожку здоровья» своими руками достаточно просто. Наполняющими элементами «дорожки здоровья» могут быть совершенно разные вещи, от природных материалов, до старых фломастеров. Это и шишки, каштаны, желуди, веточки, песок, деревянные палочки, камушки, галька, орехи и пуговицы, бусины, крышки от пластиковых бутылок, сами пластиковые бутылки, наполненные водой или песком, толстая веревка, пластиковый коврик типа «травка», резиновые коврики для обуви, металлические цепи разумной толщины, и даже старые счеты.

Приступая к работе, мы сделали небольшой эскиз. Сначала для основы мы взяли плотную ткань, но при ходьбе она собиралась, пришлось заменить ее другим материалом. Взяли карандаши, цветные пробки и веревочную лестницу. Дальше все распределили на основе, согласно эскиза, и приклеили на клей.  Испытания дорожки прошли успешно.

4. Заключение
Известно, что на стопах расположено множество активных точек, стимулируя которые можно положительно воздействовать на процессы, происходящие в организме. Стопы — проекция всех наших органов. Оздоровительный массаж стоп улучшает кровообращение, обмен веществ в тканях, повышает иммунитет, снижает усталость и утомление от умственной или физической нагрузки, восстанавливает трудоспособность. Регулярно делая массаж стоп, можно каждый день незаметно для себя улучшать свое здоровье и здоровье своих детей. А чтобы это занятие было не только полезным, но и увлекательным делаем «дорожку здоровья»! Для детей дорожка здоровья крайне важна, т.к. является не только профилактикой, но и непосредственным методом лечения плоскостопия.

Для предупреждения развития плоскостопия надо соблюдать следующие профилактические меры:
· обувь ребенка должна соответствовать размеру ноги, иметь твердую подошву и небольшой каблук;
· для уменьшения деформации свода стопы пользоваться супинаторами, постоянно выполнять корригирующие упражнения, укрепляющие мышцы стопы и голени;
· выполнять ОРУ, упражнения для нижних конечностей (дозированная ходьба, бег, приседания. упражнения для укрепления мышц свода стопы) и дополнительно-специальные упражнения (ходьба босиком по скошенной траве, галечнику, по неровной почве);
· при наличии плоскостопия хороший эффект дают лечебная гимнастика и массаж.
Усиливая кровообращение, эти методы повышают силу и эластичность мышц, способствуют укреплению связок, поддерживающих свод стопы в правильном физиологическом положении, снимают усталость и боль в нижних конечностях.
9 лучших фирм ортопедической обуви

	Место
	Наименование


	Страна производитель
	Рейтинг

2017
	Характеристика в рейтинге

	Лучшие фирмы-производители ортопедической обуви для детей

	1
	Таши Орто
	Турция
	4,9
	Лучшее качество

	2
	Elegami
	Россия
	4,8
	Отличные ортопедические свойства

	3
	Тотто
	Россия
	4,6
	Лучшая малосложная детская обувь

	Лучшие фирмы-производители ортопедической обуви для взрослых

	1
	GRUBIN
	Сербия
	4,9
	Лучшая профилактическая ортопедическая обувь

	2
	Orthotitan
	Германия
	4,8
	Лучшая обувь при серьезных заболеваниях

	3
	Sursil-ortho
	Россия
	4,7
	Отличное качество

	Лучшие интернет-магазины ортопедической обуви

	1
	Кладовая здоровья
	Россия
	4,9
	Самый большой выбор

	2
	НетРан
	Россия
	4,7
	Лучшие спецпредложения

	3
	Lamed.ru
	Россия
	4,6
	Лучший сервис
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