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МЕТОД И СРЕДСТВО ИССЛЕДОВАНИЯ СТОПЫ ЧЕЛОВЕКА
Скелет человека, а именно его кости, суставы, мышцы – составляют систему опорно-двигательного аппарата (ОДА). По распространенности заболевания ОДА находится на 3 месте после болезни органов кровообращения и пищеварения. В структуре первичной инвалидности они занимают 2 место. По данным ВОЗ на сегодняшний день различными болезнями опорно-двигательного аппарата (ОДА) страдает 80% населения. В отличие от многих других патологий, болезни ОДА по мере развития городской культуры распространяются все больше. Согласно официальной статистике общая динамика болезней опорно-двигательного аппарата в мире с конца 20 века возрастает с каждым десятилетием приблизительно на 30%. Заболеваниями опорно-двигательного аппарата называют потери или ограничения тех или иных функций. Они условно делятся на болезни позвоночного столба и болезни суставов [1].
К некоторым причинам заболеваний ОДА можно отнести плохую экологическую обстановку, малоподвижный образ жизни, недостаток в рационе необходимого количества витаминов и микроэлементов, употребление вредной пищи, травмы, чрезмерная нагрузка на костно-мышечный аппарат и т.д. Одним из распространенных заболеваний ОДА является плоскостопие. По статистике в Украине среди молодых людей призывного возраста плоскостопие наблюдается у 55-65% человек.
Стопа – это составная часть биомеханической системы опорно-двигательного аппарата и ее динамика не может быть рассмотрена вне связи с этой системой. Стопа преодолевает очень большие по величине и по продолжительности повторяющиеся нагрузки. Динамика стопы – это взаимодействие сил, действующих на стопу, и тех нагрузок, и напряжений, которые возникают при воздействии этих сил.
Метод подографии позволяет регистрировать моменты контакта различных отделов стопы с опорой для оценки временной структуры ходьбы. Это дает возможность определить временные фазы шага.
Плоскостопие – изменение формы стопы, характеризующееся опущением её продольного и поперечного сводов. Различают первоначальное поперечное и продольное плоскостопие, возможно сочетание обеих форм. Плоскостопие чаще бывает приобретённым, но возникает на фоне врождённой недостаточности соединительной ткани, наследственной субтильности. Такую стопу еще часто называют «аристократической». А одним из неблагоприятных факторов развития является неправильно изготовленная обувь [2].
По прогнозам ВОЗ, из–за увеличения продолжительности жизни, малоподвижного образа жизни, а также изменения режима питания общая численность больных сахарным диабетом возрастет к 2025 г. до 250 млн. При этом заболевании развиваются такие грозные осложнения, как патология сердца, почечная недостаточность, слепота, поражение стоп. Диабетическая стопа занимает в данном перечне лидирующую позицию.
Синдром диабетической стопы – комплекс анатомо-функциональных изменений, развивающихся на фоне диабетической нейропатии, микро- и макроангиопатии, остеоартропатии, способствующих повышенной травматизации и инфицированию мягких тканей стопы, развитию гнойно-некротического процесса и в запущенных случаях ведущий к ампутации. В 85 % случаев представлен язвами стоп разной тяжести. Выявляется у 4–10 % от общего числа пациентов с сахарным диабетом [3].
В развитых странах частота ампутаций, связанных с диабетом, составляет 6–8 случаев на 1000 больных сахарным диабетом. В 50–70% случаев причиной ампутации стопы является гангрена, в 20–50% – инфекция. Пребывание пациентов с сахарным диабетом и с язвой стопы в стационаре на 50% дольше, чем больных без язвы. Для заживления язв на амбулаторном этапе требуется от 6 до 14 недель [4].
В связи с вышеизложенными данными необходимо создать устройство, на котором будет удобно проводить диагностику стоп человека: измерения, связанные с определением центра массы, нагрузки на левую и правую стопы. Также на данном приборе можно будет проводить диагностику плоскостопия [5], что позволит использовать его в целях определения пригодности к военной службе при прохождении медкомиссии. Основными элементами конструкции являются две площадки для стоп с датчиками давления, каждая из которых разделена на три основные зоны: область пальцев, средняя зона и область пятки; встроенные датчики массы и фотоэлементы. Устройство передает информацию на компьютер для дальнейшей обработки специалистом.
Прибор позволит определить плоскостопие, симметрию центра массы и провести анализ цвета стопы.
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