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Согласно наблюдениям выполненными И. М. Чижиным, детская стопа по сравнению со взрослой, короткая, широкая, а в пяточной области – суженая, пальцы расходятся. У детей на подошве очень сильно развита подкожная клетчатка, заполняющая свод стопы, что не редко приводит к диагностическим ошибкам. Объём движений детской стопы больше, но она меньше приспособлена к статическим нагрузкам, быстро утомляется и легко подвергается деформации.

         Следует помнить, что пониженный свод у детей 4-5 лет является следствием незаконченного развития стопы и не требует специального лечения.

         Вместе с тем необходимо динамическое наблюдение, укрепление мышечно-связочного аппарата начиная с 3-4 летнего возраста.

         По мере подрастания ребёнка необходимо в быту и во время занятий физической культурой следить за выработкой правильной походки; то есть, следить за тем, чтобы соблюдалось равномерное распределение веса тела на все отделы стопы. Дети не должны ходить, широко расставляя ноги и разводя носки, чтобы не перегружать внутренний край стопы и поддерживающие его связки. В занятия, проводимые в яслях, в детских садах и школах, включаются специальные упражнения, направленные на укрепление мышц и связочного аппарата голени и стопы такие как: ходьба босиком по бревну боком в продольном направлении, лазание по бревну или канату с обхватом его внутренними краями стоп. При выполнении этих упражнений, форма снаряда оказывает моделирующее влияние на свод стопы и усиливает действие мышц, супинирующих стопу.

        В исследованиях А. В. Чоговадзе было подтверждено положение о том, что необходимо в занятия включать специальные упражнения, способствующие укреплению мышц голени, механизм которых заключается в воздействии на рефлекторное напряжение мышц, формирующих свод стопы давлением. Это такие упражнения, как хождение на носках при установке стоп носками внутрь, ходьба босиком по неровной почве (глубокому песку, гальке и т.д.)

        При выполнении общеукрепляющих физических упражнений необходимо их подбирать соответственно возрасту и физическому развитию ребёнка. Упражнения не должны переутомлять мышечно-связочный аппарат стоп. К рекомендуемым видам спорта относятся такие виды, которые оказывают динамическую нагрузку на стопы: плаванье «кролем», ходьба на лыжах, спортивные игры с мячом. Занятия спортом проводятся под контролем врача при непременном соблюдении принципа постепенного повышения нагрузки.

        В начале курса лечения упражнения необходимо выполнять в исходных положениях сидя и лёжа. Занятия следует проводить с обнажёнными стопами или в носках.

В профилактике лечения укрепления мышечно-связочного аппарата голени и стопы помогает применение массажа (поглаживание, разминание, растирание) мышц передней и внутренней поверхности голени, а так же подошвенной поверхности стопы. Особенно показан массаж при быстрой утомляемости нижних конечностей и болях в них.

         Предупреждению развития деформации стоп способствует так же ношение ортопедической обуви. Обувь детей должна плотно охватывать, но не сдавливать, передний отдел стопы и пятку, иметь достаточно гибкую подошву и невысокие каблуки.

         С развитием плоскостопия, помимо болей, судорог в нижних конечностях, происходит нарушение кровообращения в них со всеми вытекающими последствиями, а так же в ряде случаев развивается и нарушение осанки. Плоскостопие, особенно одностороннее, нередко является привычном моментом в образовании боковых искривлений позвоночника – сколиозов. А сколиозы, нарушая осанку, ведут, иногда, к неправильному функционированию органов грудной клетки и даже брюшной полости.

Кроме того, при уплощении стопы постепенно исчезает рессорная, амортизационная роль свода, в результате чего внутренние органы, спинной и головной мозг становятся мало защищёнными от сотрясений. В связи с этим при плоскостопии могут снизится функции внутренних органов, не имеющих непосредственного как такового отношения к опорно-двигательному аппарату.

         Анализируя литературные данные о плоскостопии, видно, что мнения большинства исследователей едино в том, что проблемой формирования правильных сводов стопы необходимо заниматься с ранних лет жизни, применяя при этом различные средства и методы.

