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АННОТАЦИЯ

Проведено клинико%лабораторное, функциональ%
ное и ультразвуковое обследование 130 спортсме%
нов с плоскостопием, в том числе с 1%й степенью
(n=108) и 2%й степенью (n=22). Возраст пациентов
14%18 лет. Доказаны возможность и целесообраз%
ность применения нового комплекса лечения плос%
костопия, включающего занятия на устройстве для
лечения статического плоскостопия (патент РФ №
74565), гравитационную терапию с одновременным
занятием на устройстве для лечения деформаций
стоп (патент РФ № 71876). Клинические результаты
подтверждены данными ультразвуковой диагности%
ки, электромиографии, плантографии, рентгеногра%
фии, осмотра и опроса.
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спортивная медицина, комбинированные методики
лечения, гравитационная терапия, магнитотерапия,
электротерапия, механический фактор, продольное
плоскостопие, атрофия тибиальной и плантарной
групп мышц поддерживающих свод стопы.

ВВЕДЕНИЕ

Высокий уровень заболеваемости плоскостопи%
ем, отмеченный в основном у лиц молодого возрас%
та и имеющий в настоящее время тенденцию к рос%
ту, определяет не только медицинскую, но и высо%
кую социальную значимость этой проблемы [1].

Среди лиц с выявленными признаками плоско%
стопия особое место занимают спортсмены. Основ%
ными причинами развития заболевания являются
сверхвысокие физические нагрузки на тренировках
и соревнованиях, ношение неправильной обуви и
спортивного снаряжения, несоблюдение режима
питания и отдыха и постоянное увеличение спортив%
ных нормативов [2]. В патогенезе плоскостопия у
спортсменов большую роль играет ухудшение кро%
вообращения стоп, переутомление плантарных и
тибиальных групп мышц. Эти изменения сопровож%
даются нарушением трофических процессов [3,4].

Большинство существующих комплексов лечения
плоскостопия предусматривают последовательное
применение ряда физиотерапевтических факторов
[5,6]. В то же время комбинированные методики ле%
чения, отличающиеся более выраженным эффектом,
представлены ограниченно, и эффективность их изу%
чена недостаточно полно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наблюдения проведены у 130 спортсменов с
плоскостопием первой и второй степени, которые
находились на лечении в Центре спортивной меди%
цины СОКБ им. М.И. Калинина Самарской области,
в возрасте от 14 до 18 лет.

Для решения поставленных задач помимо осмот%
ра, измерения индексов стопы, плантографии были
включены специальные методы исследования.
Структуру мышц стопы изучали по данным ультра%
звукового исследования, проводимого на аппарате
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SIEMENS AKUSON cv 70. Для оценки изменения ак%
тивности мышц голени и стопы проводили ЭМГ на
аппарате Viking Quest. Угол свода и угол наклона пя%
точной кости смотрели по данным рентгенографии
на аппарате Swissray Expert 4000.

Статистическую обработку полученных результа%
тов проводили с использованием программного
обеспечения «Statistica%б». Оценку непосредствен%
ных результатов лечения проводили, основываясь на
принципа доказательной медицины [9,10].

 Спортсмены контрольной группы (n=72) получа%
ли общепринятую комплексную терапию, включаю%
щую лечебную гимнастику, теплолечение, массаж и
электормиостимуляцию. Курс лечения состоял из
10%12 ежедневных процедур продолжительностью
60%90 мин. Курс повторяли 2%3 раза в год.

Спортсменам основной группы  (n=58)  дополни%
тельно  назначали  гравитационную  терапию и ком%
плекс корригирующей гимнастики, которые предус%
матривали использование разработанных нами ус%
тройств.

Гравитационная терапия проводилась на аппара%
те «СИСТ%01», который позволяет моделировать по%
вышенную гравитацию с вектором центробежных
сил кранио%каудольного направления с уровнем пе%
регрузки на уровне стоп до +2Gz. Кроме того, аппа%
рат оборудован разработанным нами устройством
для лечения деформаций стоп (патент РФ № 71876).
Основы,  располагающиеся  на  педалях данного ус%
тройства, выполнены из магнитофорной резины и
имеют цилиндрические выступы, моделирующие
свод стопы. Сочетанное воздействие повышенной
гравитации, дозированной физической нагрузки на
нижние конечности в условиях механического и маг%
нитотерапевтического воздействия на плантарные
мышцы способствовало дополнительному притоку
крови, значительному улучшению трофики тканей,
формированию более физиологичного свода стопы.
Длительность сеанса гравитационной терапии – 10%
12 минут. Скорость вращения стенда искусственной
силы тяжести составляла 36%42 об./мин. Процедура
выполнялась 1 раз в день при курсе 10%15 сеансов.

Особенность  комплекса корригирующей гимна%
стики заключалась во включении в него специаль%
ных упражнений с использованием разработанного
нами устройства для лечения статического плоско%
стопия (патент РФ № 74565). Выполнение упражне%
ний на данном устройстве предусматривало актив%
ное вращение пальцами стоп цилиндра, выполнен%
ного из эбонита, с дозированным усилием на растя%
жение упругого элемента. Возникновение электро%
статических зарядов отрицательного знака позитив%
но отражалось на нормализации тонуса плантарных
мышц и улучшении трофики тканей стопы. Устрой%
ство также позволяло тренировать плантарные мыш%
цы, участвующие в формировании свода стопы. Дли%
тельность корригирующей гимнастики с применени%
ем нашего устройства составляла 10%15 процедур
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продолжительностью 10%15 минут. Курс лечения
предложенным нами комплексом повторяли один
раз в год.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Комплексная клиническая оценка результатов
лечения спортсменов обеих групп выявила положи%
тельную динамику клинической картины: ощущение
боли в стопах в покое, ощущение боли в стопах при
физической нагрузке, ощущение боли в голенях в
покое, ощущение боли в голенях при физической
нагрузке, судороги в нижних конечностях, быстрая
утомляемость. При этом у спортсменов основной
группы выраженность клинических проявлений плос%
костопия была ниже, чем у спортсменов контрольной
группы.

В табл.1 представлены данные об изменении кли%
нической картины по группам.

Таблица 1.
Клинические признаки плоскостопия у спортсменов
контрольной и основной групп до и после лечения.

Данные табл. 1 показывают, что боль в стопах  в
покое уменьшилась у 9% пациентов контрольной
группы, тогда как в основной группе – у 33% спорт%
сменов. При физической нагрузке боль в стопах в ос%
новной группе уменьшилась у 52% больных, в то вре%
мя как в контрольной группе позитивные изменения
наблюдались у 10% спортсменов. Уменьшение боли
в голенях в покое у спортсменов основной группы про%
изошло у 22% респондентов, а в контрольной группе
– у 8% спортсменов. При физической нагрузке боль в
голенях уменьшилась у 8% спортсменов основной
группы по сравнению с контрольной группой, где
уменьшение наблюдалось у 3% спортсменов.  После
лечения  судороги в  нижних  конечностях в контроль%
ной  группе спортсменов не купировались, в отличие
от основной группы спортсменов, где эти проявления
не отмечались. Быструю утомляемость перестали
отмечать 23% спортсменов контрольной группы и
76% спортсменов основной группы.

Таким   образом,   динамика   изменения   клини%
ческих   признаков   по   группам   была однонаправ%
лена, но степень выраженности позитивных измене%
ний у спортсменов основной группы был значитель%
но выше.

Количественная оценка данных подометрии и по%
дографии у спортсменов с плоскостопием конт%
рольной и основной групп свидетельствовали о не%
котором увеличении свода стопы. После курса лече%
ния положительные изменения данных подометрии
и подографии в основной группе спортсменов были
достоверно выше, чем в контрольной группе (табл. 2).

Таблица 2.
       Динамика показателей подометрии и подографии

спортсменов с плоскостопием контрольной и основной
групп под влиянием лечения.

Оценка функционального состояния большебер%
цовой мышцы и коротких сгибателей пальцев, фор%
мирующих свод стопы, свидетельствует о достовер%
ном увеличении их биоэлектрической активности
после лечения в основной группе спортсменов (n=58)
с 1740±520 мкВ и 450±270мкВ до 2910± 560 мкВ и
850±240мкВ соответственно, Р<0,05. Тогда как в кон%
трольной группе спортсменов (n=72)   биоэлектри%
ческая активность данных мышц увеличивалась не%
значительно с 1750±550 мкВ и 430±260мкВ до
1920±530мкВ и 510±230мкВ соответственно, Р>0,05.

Изучение рентгенологических данных свидетель%
ствует о большем положительном влиянии нового
комплекса восстановительного лечения на угол сво%
да и угол наклона пяточной кости стопы, чем тради%
ционного лечения. Так, в основной группе спортсме%
нов (n=58) угол свода и угол наклона пяточной кости
достоверно изменились (с 143,6±9,10° и 12,3±3,15°
до 138,7±9,35° и 14,1±3,37° соответственно, Р<0,05),
тогда как в контрольной группе (n=72) изменения
данных углов было недостоверно минимальными с
144,0±9,32° и 12,5±3,13° до 141,1±9,25° и 13,1±3,23°
соответственно, Р>0,05.

Анализ   данных   показателей   ультразвуковой
диагностики   мышц   стопы  и голени свидетельство%
вал об улучшении их трофики, что проявлялось уве%
личением мышечной массы. При этом под влияни%
ем стандартного лечебного комплекса данные изме%
нения были менее выражены и недостоверны. Наи%
более выраженный положительный эффект установ%
лен  после применения нашего  лечебного  комплек%
са,  при этом достоверность результатов в основной
группе была выше, чем в контрольной группе спорт%
сменов (табл. 3).

Таблица 3.
   Динамика показателей ультразвукового исследования мышц
стопы и голени спортсменов контрольной и основной группы

с плоскостопием до и после лечения.

* – р>0,05, ** – р<0,05.
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Комплексная оценка эффективности лечения
спортсменов с плоскостопием показала, что каче%
ственные результаты составили в контрольной груп%
пе – 31%, в основной группе – 78%. Эффективность
лечения плоскостопия под влиянием лечения пред%
ставлена в табл. 4.

Таблица 4.
Непосредственные результаты лечения спортсменов

с плоскостопием контрольной и основной групп после лечения.

Из таблицы видно, что значительное улучшение
было достигнуто у пациентов основной группы. Со%
стояние «Без перемен» и «Ухудшение» отмечено у
небольшого количества пациентов контрольной
группы, в то время как в основной группе этого не
наблюдалось вообще.

Катамнестические наблюдения в сроки 12%18
месяцев свидетельствуют о стойкости лечебного
результата. Результаты отдаленных наблюдений на%
ходились в соответствии с непосредственной эф%
фективностью лечения и демонстрировали наибо%
лее выраженную стабилизацию клинического состо%
яния у спортсменов основной группы. При этом дли%
тельность ремиссии, превышающая год, наблюда%
лась в основной группе в 2,6 раза чаще, чем в конт%
рольной группе. Число спортсменов, достигших вы%
соких результатов, в основной группе было больше
в 1,5 раза.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

Оценивая клинико%функциональные проявления
плоскостопия до и после лечения у наблюдаемых
групп пациентов, следует констатировать суще%
ственный позитивный лечебный эффект от реализа%
ции разработанных технологий восстановительного
лечения лиц, занимающихся спортом (таблицы 1%4).
В рамках исследования проведен подробный анализ
динамики функционального состояния, структуры
мышц стопы и голени, высоты свода стопы и клини%
ческих проявлений плоскостопия наблюдаемого кон%
тингента спортсменов. При этом необходимо под%
черкнуть, что показатели проводимых исследований
до лечения практически во всех группах наблюдае%
мых пациентов были одинаковые.

В контрольной группе наблюдения, получающей
рекомендованные, традиционные методы лечения,
клиническая картина улучшалась незначительно,
тогда как при применении предложенного нами ле%
чебного комплекса клинические проявления значи%
тельно уменьшались, а у ряда пациентов удалось
полностью устранить симптомы заболевания (табл.
1). По данным электромиографического исследова%
ния, в основной группе достоверно установлено
улучшение биоэлектрической активности передней
большеберцовой мышцы голени до 2910±560 мкВ
(Р<0,05). В контрольной группе спортсменов анало%
гичный показатель был недостоверен и составлял
1920±530 мкВ (Р>0,05). О более высокой эффектив%
ности разработанного нами лечебного комплекса,
включающего комбинированное воздействие физи%

отерапевтических факторов, по сравнению с тради%
ционным, свидетельствуют рентгенологические
данные достоверного уменьшения угла свода стопы
(до138,7±9,35°, Р>0,05) и достоверного увеличения
угла наклона пяточной кости (до14,1±3,37°, Р>0,05).
Динамическое наблюдение основной группы пока%
зало, что плантографические и подометрические
показатели после лечения достоверно улучшались
(длина стопы до 228,1±20,82 мм, высота до
63,2±5,13мм, индекс Фридланда до 27,6±1,85% и
индекс Штритера до 62,1±5,12%; Р<0,05). В конт%
рольной группе спортсменов наблюдались недосто%
верное уменьшение угла свода стопы (до141,1±9,25°,
Р>0,05) и недостоверное увеличение угла наклона
пяточной кости (до13,1±3,23°, Р>0,05). Плантографи%
ческая и подографическая картина в контрольной
группе недостоверно улучшилась (длина стопы до
231,2±21,45 мм, высота до 62,3±4,12 мм, индекс
Фридланда до 26,8±2,45% и индекс Штритера до
63,9±5,20%; Р>0,05).

Для более дифференцированной и объективной
оценки функциональных и морфологических изме%
нений мышц стопы и голени, участвующих в форми%
ровании свода, проводили ультразвуковое исследо%
вание. Сведений о применении ультразвуковой ди%
агностики мышц, отвечающих за поддержание сво%
да стопы, в специальной литературе представлено
мало [11]. С помощью ультразвукового исследова%
ния нами изучено состояние мышц стоп обеих групп
лиц, занимающихся спортом до и после лечения
стандартным и предложенным нами новым комплек%
сом восстановительного лечения. На результатив%
ность новой методики указывают данные об увели%
чении контрольного размера мышц, формирующих
свод стопы. В контрольной группе данное увеличе%
ние было недостоверно незначительным (р>0,05),
тогда как в основной группе увеличение контрольно%
го размера исследуемых мышц было достоверно
значимым (р<0,05).

Ультразвуковая диагностика позволила после
лечения выявить более ранние, достоверные при%
знаки функциональной адаптации мышц, участвую%
щих в формировании свода стопы, к физическим
нагрузкам. Ультразвуковое исследование позволя%
ло выявить более ранние и достоверные признаки
изменений состояния мышц стопы и голени в срав%
нении с традиционными методиками инструмен%
тальной диагностики. Показатели ультразвукового
исследования свидетельствовали об увеличении
мышечной массы и силы сокращения мышц стопы.
Это свидетельствует об улучшении трофики и акти%
визации метаболических процессов в мышцах. С
нашей точки зрения, ультразвуковая диагностика
мышц стопы и голени, поддерживающих свод, позво%
ляет осуществлять более раннюю и достоверную
диагностику морфофункционального состояния, из%
менения мышечной ткани в процессе занятия
спортом и в ходе проведения лечебных мероприя%
тий у спортсменов.

ВЫВОДЫ

1. Скрининг состояния опорно%двигательной си%
стемы спортсменов по некоторым видам спорта вы%
явил заболеваемость плоскостопием у 25% лиц.

2. Использование ультразвуковой диагностики
позволяет в более ранние сроки и объективно оце%
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нить морфофункциональные изменения мышц сто%
пы и голени у лиц, занимающихся спортом.

3. Разработанный нами комплекс восстанови%
тельного лечения отличается высокой эффективно%
стью, по сравнению со стандартным лечением, по%
зволяет достичь более значимых и стойких резуль%
татов, о чем свидетельствуют данные клинико%инст%
рументальных методов исследования.

4. Повышение эффективности лечения обуслов%
лено патогенетической направленностью лечебных
мероприятий и связано с комплексным, сочетанным
применением физиотерапевтических факторов,
способствующих увеличению регионарного кровото%
ка, улучшению микроциркуляции и созданию усло%
вий для оптимизации обменных процессов и
трофики мышц стопы и голени.

5. Предложенный нами комплекс лечения плос%
костопия ввиду высокой терапевтической
эффективности у спортсменов целесообразно при%
менять во врачебно%физкультурных диспансерах,
центрах спортивной медицины, отделениях восста%
новительной медицины.
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РЕЗЮМЕ
В статье отражены результаты обследования и лечения 130 спорт%

сменов с продольным плоскостопием. Все пациенты были разделе%
ны на две группы: в контрольной проводили традиционное лечение
общепринятым комплексом, а в основной – разработанным нами
комплексом восстановительного лечения (включающего комбини%
рованные методики). Оценка результатов лечения проводилась на
основании данных клинической картины, плантографии, подометрии,
электромиографии, рентгенографии и ультразвукового исследова%
ния мышц голени и стопы. Проведенное исследование показало, что
применение комбинированных методик физиотерапевтического
воздействия в лечебном комплексе позволяет проводить более эф%
фективную коррекцию клинических, подометрических, плантог%
рафических, электормиографических, рентгенологических и ультра%
звуковых признаков продольного плоскостопия у спортсменов.

ABSTRACT
The investigation and treatment results of 130 sportsmen are presented

in the article. All patients were divided into two groups: in the control only
traditional treatment was carried out, in main one were treated by our,
method of treatment (included different treatment combination). The
estimation of treatments result was carried out by clinical investigations
of plantagraphy, podogram results, electromyography, X%ray, ultrasonic
investigations of  pedal and shin muscles. The investigation showed that
use combination treatment allows to carry out the more effective
correction of clinical, plantagraphycal, podogram, electromyography, X%
ray and ultrasonic indications of sportsmen’s flat footedness.




