Лабораторная работа №4
Определение вида осанки (по методу Ковальковой) и свода стопы по Штритеру и Яралову-Яраланцу
        1.          Произведите    наружное наблюдение      над    положением       лопаток, уровнем плеч, положением головы обследуемого, стоящего в привычной позе.

Запишите результаты наблюдения.

      2.   Произведите     измерение   глубины   изгибов   позвоночника:   для   этого   к обследуемому, стоящему в привычной позе, приставьте сзади антропометр так, чтобы он был в строго вертикальном положении и касался в одной точке. Линейкой измерьте:

               - глубину шейного изгиба (А) - расстояние от антропометра до остистого      отростка 7 шейного позвонка;

               - глубину поясничного изгиба (В) - расстояние от антропометра до

     наиболее глубокой части поясничной кривизны.
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      Запишите полученные данные.
Для выпрямленной осанки (плоская спина) характерна очень ровная спина, выраженная сглаженностью всех физиологических изгибов позвоночника и даже их отсутствием, угол наклона таза уменьшен, грудная клетка уплощена. Причина уплощения позвоночника состоит в недостаточном наклоне таза. Уменьшение изгибов позвоночника снижает его амортизационную способность. Дети с плоской спиной предрасположены к сколиозу.

При сутуловатой осанке (круглая спина) увеличивается глубина шейного изгиба,но сглаживается поясничный, голова наклонена вперед, плечи опущены и сведены кпереди угол наклона таза уменьшен, живот выпячен, углы лопаток отстают («крыловидные» ), ягодицы кажутся уплощенными. Тотальный кифоз позвоночника начинается от пятого позвонка и включает шейные позвонки. Развитию круглой спины способствует продолжительное сидение в согнутом положении, стояние с опущенной грудной клеткой, а также слабость мышц спины.

Лордотическая осанка характеризуется откинутым кзади туловищем, приподнятой головой, выпяченным и отвисшим животом. Наблюдается выраженный поясничный лордоз и сглаженный шейный.

При кифотической осанке (кругло-вогнутая спина) плечи опущены, голова наклонено вперед, живот выпячен, грудная клетка уплощена, угол наклона таза увеличен. В позвоночнике отмечается увеличение глубины шейного и поясничного лордозов и грудной кифоза. Выпячиванию живота способствует ослабление мышц.

      Определите вид осанки по следующим показателям:

      ПРАВИЛЬНАЯ ОСАНКА - корпус удерживается прямо, голова поднята, плечи расправлены и находятся на одном уровне, живот подтянут, ноги прямые. А = В = N

(нормальная величина изгибов N колеблется в пределах 3-4 см в младшем школьном возрасте и 4-5,5 см в среднем и старшем возрасте);

      СУТУЛОВАТАЯ ОСАНКА - голова наклонена вперед, плечи опущены. А>N, В< N.

      КИФОТИЧЕСКЛЯ ОСАНКА - спина круглая, плечи опущены, голова наклонена

вперед, живот выпячен. А> N. В> N.

      ЛОРДОТИЧЕСКАЯ ОСАНКА - живот выпячен, верхняя часть туловища несколько

откинута назад. А< N, В> N.

      ВЫПРЯМЛЕННАЯ ОСАНКА - спина выпрямлена, живот подобран. А< N. В< N.

      Определение формы ног

      Произведите наблюдение ног в положении выпрямившись, пятки вместе и

укажите их форму:

       НОРМАЛЬНАЯ - ноги соприкасаются в области коленных суставов;

      О-ОБРАЗНАЯ - коленные суставы не соприкасаются;

      Х-ОБРАЗНАЯ - один коленный сустав заходит за другой.

	Положение головы
	

	Положение лопаток
	

	Уровень плеч
	

	глубина шейного изгиба (А)
	

	глубина поясничного изгиба (В)
	

	Положение живота
	

	Положение ног
	


Вывод: Осанка ….. Форма ног …..

Оценка состояния стопы по отпечатку.

Приготовьте отпечаток стопы взрослого или ребенка старше 4 лет. 

Для того намажьте гуашью или жирным кремом поверхность стопы и попросите испытуемого встать на приготовленный лист бумаги формата А4, сохраняя ровное, равновесное положение тела (не заваливаться на одну сторону). После обвести контур отпечатка карандашом. Можно сделать несколько отпечатков и выбрать лучший. Можно сделать отпечаток одной или обеих ног, так как ноги могут отличаться по состоянию стоп.

Проведите оценку свода стопы в двух направлениях и сделайте вывод.
Оценка свода стопы по Штритеру
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рис.1
в продольном направлении

1) Проведите касательную к внутренней стороне отпечатка (по двум выступающим точкам) А и В.

2) Из середины касательной (т.С) проведите перпендикуляр и обозначьте точки пересечения перпендикуляра с отпечатком как точки Д (внутр.) и Е (внешняя часть отпечатка).

3) Измерьте длины отрезков [ДЕ] и [СЕ] и высчитайте 

коэффициент α, равный = [ДЕ]\ [СЕ] х 100%

в норме α ˂50%, 
если α ≥50%, но ˂ 60% ,  стопа уплощенная в продольном направлении, если больше 60% - плоская в продольном направлении.

в поперечном направлении

1) Измерьте длину стопы [МN] по расстоянию между самыми крайними точками на большом (обычно) пальце и на пятке.

2) Измерьте ширину стопы [АК] от имеющейся (см выше) точки А до противоположной самой выступающей К.

3) Рассчитайте коэффициент β, равный = [АК]\ [МN]х100%

В норме коэффициент β меньше 41-42%. Если коэффициент β больше данных величин имеет место поперечное плоскостопие.

Метод Яралова-Яраланца заключается в проведении линии от середины пятки до основания большого пальца (МК), затем еще одной линии – от середины пятки до второго межпальцевого промежутка (МН) (рис.12).
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Рис.2. Оценка результатов по методу Яралова-Яраланца.

Полученные результаты оцениваются визуально: 

- если внутренний изгиб заходит за линию МН – нормальная стопа

- если находится между МК и МН – уплощенная стопа (1 степень плоскостопия)

- если изгиб выходит за пределы линий – плоская стопа (2 и 3 степени).

