Плоскостопие – наиболее тяжелая деформация опорно-двигательного аппарата, это деформация стопы, сопровождающаяся  уплощением ее сводов. Нормальная стопа имеет два свода: продольный и поперечный. Продольный свод  образует с подошвенной стороны вогнутость в форме ниши и идет от подошвенной поверхности пятки до головки I плюсневой кости – это главный свод стопы. Поперечный свод образуется головками плюсневых костей и представляет дугу выпуклостью кверху.

Главной силой, поддерживающей своды стопы, являются мышцы и связки. Если под  влиянием каких-либо причин происходит ослабление мышечно-связочного аппарата, то нарушается нормальная форма стопы, она оседает, становится  плоской.

Различают врожденное и приобретенное плоскостопие.

Врожденное плоскостопие – порок развития эмбриона, приводящий к нарушению костной, связочной и мышечной систем и составляет 11-12%.

Приобретенное плоскостопие: рахитическое, паралитическое (последствие ДЦП, полиомиелита), травматическое, статическое.

Лечение плоскостопия – более трудный процесс, чем его предупреждение!!!

Профилактика плоскостопия:

· воспитывать у ребенка правильные навыки ходьбы;

· уделять внимание правильному подбору обуви ребенка;

· теплоизоляция, вентиляция, водонепроницаемость;

· эластичность (подошва не должна быть излишне жесткой);

· соответствие длине, ширине, подъему стопы; ношение узкой обуви – недопустимо!

· обувь должна быть кожаная, на полужесткой подошве с каблуком не более 2 см.;

· носки должны быть хлопчатобумажные, соответствовать размеру; оберегать детей от ношения обуви без носков;

· правильно подстригать ногти (по прямой линии!!!);

· гигиена стоп – мыть перед сном теплой водой.

Лечение плоскостопия:

· лечебная корригирующая гимнастика;

· массаж;

· физиолечение.

Непременным условием для лечения плоскостопия являются:

· систематичность лечения;

· длительность лечения;

· поэтапность в назначении процедур.

Положительный эффект достигается, если лечение начато до 10 лет.

