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Благословията  
на здравите крака

Можем ли да си представим живота без 
способността да ходим? Можем, но само на 
теория  – въз основа на наблюдения на хора 
с вродени или придобити ограничения в мо-
билността. Колкото по-развитото е едно об-
щество, толкова повече се стреми да напра-
ви съществуването на тези хора възможно 
най-комфортно. Но независимо от нивото на 
развитие на обществото, към което принад-
лежим, ние разбираме, че невъзможността 
за движение е много голям проблем. В край-
на сметка никакви устройства, архитектурни 
приспособления или култура в отношението 
не могат да компенсират неудобствата за чо-
век, който поради някаква причина е загубил 
или никога не е имал способността за нормал-
но придвижване.

Казват, че движението е живот. И наистина, 
човешкото тяло е най-добре адаптирано към 
физическата активност. С намаляването на 
нейния дял в ежедневната ни дейност започна 
масовото разпространение на диабет, затлъс-
тяване и сърдечно-съдови заболявания. Дори 
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в годините на 20-ти век, когато се удължи про-
дължителността на човешкия живот, благода-
рение на антибиотиците, които бяха открити 
и доведоха до справяне с много смъртоносни 
болести, ние започнахме отново да губим го-
дини и стигаме до преждевременна старост и 
смърт от патологии, които съвременния начин 
на живот водят.

Основният вид движение за съвременния 
човек, както и за пещерните хора, си остава 
ходенето. Именно този вид дейност ни съпът-
ства ежедневно в различно количество. В края 
на краищата, колко лицеви опори можем да 
направим е било важно в часовете по спорт в 
училище или университета. На възрастните 
рядко им се задават подобни въпроси – освен 
ако не кандидатстват за работа, изискваща до-
бра физическа подготовка.

Следователно, можем да си позволим да заб-
равим за играта на гоненица от детството и за 
бягането на 100 метра за определено време от 
училище. Сега можем да се качим на колата и да 
си спестим дори необходимостта да ходим 20 
метра до автобусната спирка всяка сутрин. Но, 
за наш късмет, все пак ни се налага да се качва-
ме по стълби, да разхождаме домашния си лю-
бимец, да стоим до печката, да пазаруваме, да 
се разхождаме с децата, да ходим до местата за 
обяд или за кафе по време на обедната почив-
ка. И ако по някаква причина внезапно загу-
бим способността да правим това със собстве-
ните си крайници, със сигурност няма просто 
да го забележим – веднага ще разберем колко 
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много сме загубили и какъв сериозен проблем 
имаме. И сме загубили не в спорта, който нико-
га не ни е интересувал, а в ежедневните задъл-
жения, които досега са били привични и лесни 
за нас, но вече изискват невероятни усилия за 
извършването на елементарни действия.

И така, ако се запитаме кои мускули на тяло-
то ни работят по-често и повече от други, неиз-
бежно ще стигнем до заключението, че това са 
мускулите на краката. И, разбира се, на гърба. 
А по-малко активни ще бъдат мускулите на ръ-
цете, гърдите и коремните мускули. Уви, никой 
все още не е успял да освободи краката си от 
необходимостта да мести цялото тяло от едно 
място до друго място. Нещо повече: съвремен-
ният начин на живот води до затлъстяване и 
модата на високите токчета само добавят още 
неудобства за краката както на мъжете, така 
и на жените. В крайна сметка, ако образът на 
„елегантно облечената жена“ от нашето време 
е неизбежно свързан с високия ток на обувки-
те от поне 5 см, то образът на „мъжът около 40 
години“ е с характерното коремче, което ни-
какви дрехи не могат да прикрият.

Проблемите с краката и тяхното ежедневно 
натоварване се различават между мъжете и же-
ните, но въпреки това те съществуват при всич-
ки и са еднакво сериозни. Не може да се каже, че 
краката на нежния пол страдат повече от мод-
ните изисквания, отколкото краката на силния 
пол. Мъжете често носят обувки с тесен връх – 
според някои модни тенденции. Но, разбира 
се, в действителност носенето само на удобни 
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обувки или поддържането на идеално тегло 
не е изход от ситуацията. Понятието за ком-
форт, въпреки всички уверения на рекламите, 
обикновено противоречи на понятието за еле-
гантност. Това правило се отнася както за об-
леклото, така и за обувките. И колкото и да се 
опитваме да се предпазим от вредните за здра-
вето ни модни тенденции, нискокачествените 
материи на дрехите или от неудобните обув-
ки, ние никога няма да успеем напълно да из-
бегнем тези влияния. Няма да успеем, защото 
обществото отдавна е приело и спазва етике-
тите като правила на ежедневното поведение, 
но и дрескодовете на облеклото, подходящо 
за различните ситуации. В крайна сметка най-
важното е да се опитаме да разберем по-добре 
проблемите на краката си и може би да потър-
сим компромисно решение, което да задоволи 
нашите етикети в ежедневието и ще позволи 
на уморените ни крака да си върнат жизне-
ността на движението.
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ВЪВЕДЕНИЕ В ХОДЕНЕТО

Крака, стъпала и стойка

Всички знаем как протича ходенето. Но кол-
ко и да си мислим, че сме наясно как протича 
този процес, толкова привичен за всеки човек 
от момента на прохождането, въпреки цялата 
привидна запознатост, хората продължават 
да се оплакват от болки в кръста, натоварва-
не на коленете, чувство за подуване и тежест в 
глезенната става. От собствените си два крака 
човекът първо се премести на гърба на коня, 
после в каретата и накрая на уютната седалка 
в автомобила. И всичко това в преследване на 
мечтата за удобство и комфорт. Но всичките 
проблеми на опорно-двигателния апарат, кои-
то измъчваха нашите предци-пешеходци, не 
изчезнаха с новите удобства на придвижване. 
Изглежда, че все по-намаляващият брой изми-
нати километри само влошава състоянието на 
крайниците ни, вместо да го подобрява.

Ако знаем всичко за тези проблеми, защо 
продължаваме да страдаме от едни и същи па-
тологии? Изводът е очевиден: защото повечето 
хора повтарят едни и същи грешки, свързани с 
изправеното ходене. А те водят до развитието 
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на едни и същи проблеми при напълно различ-
ни хора по света и в различно време. Следо-
вателно, грешим, когато си мислим, че знаем 
толкова много за краката и тяхната структура.

Вниманието ни днес трябва да се насочи ос-
новно към стъпалата и подбедриците, т.е. до-
лната част на крака, която е особено податлива 
на травми при ходене. Но със сигурност ще ни 
е полезно да знаем, че болката и увреждане-
то на тъканите на стъпалата често възникват 
като усложнение на проблеми от съвсем друга 
област. Сигурен признак за това са дискомфор-
тът и болезнените състояния в други стави по-
високо, чак до лумбалния отдел на гръбначния 
стълб.

Как са устроени стъпалата ни

Стъпалата представляват много сложна 
конструкция, съставляваща не по-малко от 26 
кости. Това е доста, като се има предвид, че те 
са събрани на площ с дължина 20–25 см и ши-
рина 8–10 см. Но костите са само половината 
от стъпалата ни, въпреки че по-голямата част 
от проблемите със стъпалата се дължат на 
тяхното заболяване. Костите на скелета в нито 
една негова част не могат да се движат самос-
тоятелно. Те дори не са способни да поддър-
жат определено положение в пространството. 
Ето защо всички скелети в анатомичните зали 
и музеи са подредени с помощта на система от 
крепежни елементи, много по-сложна от тази, 
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на който и да е друг експонат. А в живия орга-
низъм тяхното положение и преместване едно 
спрямо друго се осъществява с помощта на 
мускули, сухожилия и връзки.

Не е нужно да знаем точно кои кости из-
граждат стъпалото. Но няма да е зле да раз-
берем основните елементи, които най-често 
са подложени на наранявания. Лесно можем 
да открием фалангите на пръстите на крака-
та – при ръцете и краката са сходни, само че 
костите на пръстите на краката са много по-
къси. Точно зад пръстите на краката се намира 
самото стъпало. То само ни се струва твърдо: 
ако направим рентгенова снимка на скелета 
на стъпалото, ще видим, че стъпалото е обра-
зувано от пет тънки и дълги кости, които се 
събират към петата. Тези кости се наричат ме-
татарзални кости. При хората те са дъговидни 
и по същество образуват свода на стъпалото. 
В точката, където се събират, има още две кос-
ти – петата кост (къса и дебела, разположена 
под малък ъгъл надолу) и още една кост над 
нея, свързваща самото стъпало с подбедрица-
та. Тази междинна кост се нарича талус.

Всичко, което липсва в скелета и изглежда 
като набор от сиви ивици между контурите на 
костите на снимката, е сплит от мускули, сухо-
жилия и връзки. Сухожилията се различават от 
връзките по това, че първите са главите (краи-
щата) на мускулите. С други думи, те свързват 
костите с мускулите и служат за привеждане 
на костите в движение. Връзките, напротив, 
възпрепятстват това движение – в смисъл, че 



13

БОЛЕСТИ НА ДОЛНИТЕ КРАЙНИЦИ

се съпротивляват на изместването на костите, 
за да не се движат в твърде широка амплитуда. 
Връзките свързват самите кости помежду си. 
По този начин те изпълняват същите функции 
като хрущялите – свързват отделни кости в 
една става и ѝ помагат да се движи само в гра-
ниците, позволени от анатомията ѝ.

В глезенната става има малко основни су-
хожилия – по същество само едно. Това е ахи-
лесовото сухожилие, чието местоположение е 
известно на почти всички. Ахилесовото сухо-
жилие е здрава, опъната „струна“, която в еди-
ния си край е прикрепена към мускула на пра-
сеца, а в другия – към костта на петата. Нека 
уточним специално за любителите на обувки 
с твърд гръб на петата– този гръб най-често 
трие кожата именно при ахилесовото сухожи-
лие или края на костта на петата, докато не 
прокърви.

Що се отнася до самото стъпало, всички 
еластични и твърди елементи, които могат да 
се усетят в него, са или метатарзални и фалан-
гови кости, или връзки. Там има само един ос-
новен мускул и това е фасцията. Особено лесно 
е да се усети отдолу, като се погали с пръсти 
вдлъбнатината на свода на стъпалото. Можем 
да усетим напрежението в нея, ако се опитаме 
да разтегнем стъпалото максимално надолу, 
както е в балета. А метатарзалните кости са 
твърдата горна част на стъпалата. Между фас-
цията, на която се опираме при ходене, и мета-
тарзалните кости има много еластични връз-
ки, върху които можем да поставим не много 
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тежък предмет, ако трябва да освободим ръце-
те си, а не искаме да го поставяме на пода. Ето 
защо, когато фасцията се свие (ако се опитва-
ме да танцуваме „Лебедово езеро“ след тежък 
работен ден), нейните влакна ще притиснат 
една или повече връзки и ще усетим характер-
на тъпа, пронизваща болка някъде дълбоко в 
свода на стъпалото.

И така, движението на стъпалото надолу, 
както в балета, се осъществява от фасцията и 
ахилесовото сухожилие. По-точно, мускулът на 
прасеца gastrocnemius (triceps surae)1, с който 
се свързва петата. Движението на стъпалото 
нагоре се осигурява от biceps surae – сравни-
телно тънък мускул, за чието съществуване 
досега не всички от нас са подозирали. Бице-
псът на подбедрицата минава по цялата пред-
на повърхност на подбедрицата, леко встрани 
и по-близо до външната страна, от стъпалото 
до коляното. За да усетим този мускул, трябва 
да поставим ръката си върху коляното и да на-
тиснем пръстите си там, където завършва не-
говата „изпъкналост“. След това се опитайте да 
опишете кръг във въздуха с пръстите на крака.

Движението на някои влакна близо до ко-
лянната става, под малкия и безименния 

1	 Функцията на триглавия подбедрен мускул се из-
разява в стъпално сгъване на ходилото, като повдига и 
поддържа тялото на пръсти. Поради това, че двете глави 
на прасцовия мускул се прехвърлят по задната страна 
на колянната става, те подпомагат нейното сгъване и 
удържането на бедрото и подбедрицата в сгънато поло-
жение.



15

БОЛЕСТИ НА ДОЛНИТЕ КРАЙНИЦИ

пръст, ще бъде движението на бицепса на под-
бедрицата. И фактът, че не сме го забелязали, 
за разлика от големия „ромбовиден“ трицепс, 
говори само за недоразвитостта на нашия оп-
орно-двигателен апарат. Вероятно именно 
поради недоразвитостта на бицепса на под-
бедрицата опитът ни да опишем пълен кръг 
с крака започна с отчетливо хрущене в става-
та, свързваща я със стъпалото, което отеква и 
причинява болка по цялата подбедрица. Обър-
нете внимание, че хрущенето е точно в точка-
та на максимално откъсване на пръстите от 
пода, т.е. когато пръстите се движат не надолу 
към пода, а нагоре към тавана. Задните бедре-
ни мускули осигуряват точно това разтягащо 
движение на връзките и фасцията – движение, 
към което очевидно сме по-малко привикна-
ли, отколкото към избутването на пръстите 
назад, както при стъпка.

Освен мускули, връзки и сухожилия, през 
тъканите на стъпалото преминават и кръво-
носни съдове и нервни стволове. Не е лесно да 
се увредят големи кръвоносни съдове на стъ-
палото при ходене, тъй като всички те са раз-
положени в горната и страничните части. Нека 
разгледаме по-отблизо стъпалото си вечер, ко-
гато е значително уморено: ще видим големи 
сини вени, преминаващи близо до „костите“ на 
глезенната става по дясната и лявата му стра-
на. И още 1–2 разклонения, които се вият по 
твърдия „върх“, образуван от метатарзалните 
кости. И това е всичко – надолу, до самото стъ-
пало, слизат само малки мрежи от капиляри. 


