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Сохранение и укрепление здоровья 
подрастающего поколения является одной 
из приоритетных задач нашего государства. 
Как известно, от уровня здоровья человека 
зависит нравственный климат в обществе, 
производительность труда, экономика и 
обороноспособность страны.  

Большинство болезней закладывается 
в детском возрасте, поэтому для сохранения 
здоровья нации необходимо уделять при-
стальное внимание физическому воспита-
нию детей и подростков. Очень важно свое-
временно выявлять детей, имеющих откло-
нения в состоянии здоровья, которые еще не 
носят необратимый характер, но снижают 
физическую работоспособность, задержи-
вают развитие организма. В последнее деся-
тилетие отмечаются устойчивые негативные 
тенденции в состоянии здоровья детей. Всё 
большее распространение получают различ-
ные патологии опорно-двигательного аппа-
рата, среди которых одно из ведущих мест 
занимает плоскостопие (от 30 % до 70 % 
всех деформаций стоп) (2, 4, 9). 

Целью настоящего исследования явля-
ется анализ существующих теорий возник-
новения плоскостопия у детей, обоснование 
нового взгляда на причины развития данной 
патологии, открывающего возможности для 
разработки оригинальных и более продук-
тивных методов реабилитации.  

Плоскостопие (pes planus) – деформа-
ция стопы, характеризующаяся фиксирован-
ным уплощением сводов стопы. Различают 
продольное, поперечное и комбинированное 
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(сочетание продольного и поперечного) 
плоскостопие. В большинстве случаев 
(43 % – 68 %) уменьшение высоты сводов 
сочетается с вальгированием заднего и аб-
дукцией переднего его отделов (плосковаль-
гусная деформация стоп). Некоторые авторы 
рекомендуют выраженное плоскостопие на-
зывать pes quino-valgo-abductus. По данным 
многих авторов, к 9 годам плоскостопие 
встречается у 5 – 7 % школьников (10,11). 

Форма стопы зависит главным обра-
зом от состояния ее мышц и связок. При 
нормальной форме стопы нога опирается на 
наружный продольный свод. Внутренний 
свод работает в основном как рессора, с его 
помощью обеспечивается эластичность по-
ходки. Если мышцы, поддерживающие нор-
мальный свод стопы, ослабевают, вся на-
грузка ложится на связки, которые, растяги-
ваясь, уплощают стопу (1, 2, 5). Детская 
стопа по сравнению со взрослой коротка, 
широка, а в пяточной области сужена. Паль-
цы у детей расходятся в стороны, в то время 
как у взрослых они рассоложены параллель-
но и плотно прилегают друг к другу. У детей 
до 3-4 лет на подошве стопы хорошо разви-
та, так называемая, жировая подушка, по-
этому определить в этом возрасте плоско-
стопие по отпечатку стопы невозможно. До 
5–6 лет стопы ребенка представляют собой 
своего рода каркас, состоящий из мышц и 
хрящей, которые со временем окостеневают. 
Например, ладьевидная кость, которая нахо-
дится на своде стопы, формируется только к 
5 годам. 

Стопа в теле человека выполняет три 
биомеханические функции: рессорную, ба-
лансировочную и толчковую. При плоско-
стопии страдают все эти функции стопы. 

Рессорная функция – смягчение толч-
ков при ходьбе, беге, прыжках. Она возмож-
на благодаря способности стопы упруго 
распластываться под действием нагрузки с 
последующим обретением первоначальной 
формы. Исследования показали, что при бы-
строй ходьбе в обуви с твердым каблуком по 
паркетному полу ускорения в области пятки 
достигают величины, в 30 раз превышающей 
ускорение свободного падения (g). У людей 
со здоровыми стопами ускорение голени 

составляет 5-6 g, а до головы доходит всего 1 
g. При плоскостопии толчки более резко пере-
даются на суставы нижних конечностей, по-
звоночника, внутренние органы, что способ-
ствует ухудшению условий для их функцио-
нирования, микротравматизации, смещениям.  

Балансировочная функция – регуляция 
позы человека при движениях. Она выпол-
няется благодаря возможности движения в 
суставах стопы в трех плоскостях и обилию 
рецепторов в сумочно-связочном аппарате. 
Здоровая стопа скульптурно охватывает не-
ровности опоры. Человек осязает поверх-
ность, по которой проходит. При плоскосто-
пии положение костей и суставов иное. 
Возможности движений во всех трех плос-
костях ограничены, связочный аппарат де-
формируется. В результате у детей страдает 
координация движений, устойчивость.  

Толчковая функция – сообщение ус-
корения телу человека при движениях в 
ходьбе и беге. Это самая сложная функция 
стопы, так как в ней проявляются и рессор-
ность и способность к балансировке. Ослаб-
ление этой функции наиболее наглядно про-
является при беге, прыжках (1, 2, 9).  

Наиболее интенсивно формирование 
сводов стопы идет в первые 7 лет. Далее 
критическими для сохранения формы и 
функции стоп являются периоды ускоренно-
го роста ребенка, приходящиеся на школь-
ные годы, и наступающие в результате гор-
мональных перестроек в организме. При 
плоскостопии нарушается и понижается 
опорная функция стопы, ухудшается ее кро-
воснабжение, от чего появляются в ногах 
боли, а иногда и судороги. Стопа становится 
потной, холодной, синюшной. Боли могут 
возникать не только в стопе и икроножных 
мышцах, но и в коленных суставах, а также 
в поясничной области. Уплощение стопы 
влияет на положение таза и позвоночника, 
что ведет к нарушению осанки. Дети, стра-
дающие плоскостопием, при ходьбе широко 
размахивают руками, сильно топают, поход-
ка их напряженная, неуклюжая. 

Особенности биомеханики стопы, яв-
ляющиеся важнейшим звеном единой кине-
матической цепи, в значительной мере опре-
деляют биомеханику движений нижних ко-
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нечностей, позвоночника и тела человека 
в целом. 

В формировании и удержании сводов 
стопы участвуют передняя, задняя и лате-
ральная группы мышц голени (передняя 
большеберцовая мышца, длинный сгибатель 
большого пальца стопы, длинная малобер-
цовая мышца), мышцы стопы (6). За предот-
вращение вальгусной (отклонение стопы 
кнаружи) деформации стопы отвечает, в ос-
новном, задняя группа мышц голени (длин-
ный сгибатель пальцев, длинный сгибатель 
большого пальца, задняя большеберцовая 
мышца), и в меньшей степени ее передняя 
группа мышц (передняя большеберцовая 
мышца). Латеральная группа мышц голени 
(длинная малоберцовая мышца, короткая 
малоберцовая мышца) поднимают латераль-
ный край стопы (пронация), участвуя при 
этом в формировании плосковальгусной 
(сочетание вальгуса и плоскостопия) дефор-
мации стоп (1). 

Кости скелета стопы, соединенные 
многочисленными связками, создают единое 
по форме образование, напоминающее арку. 
Опорными участками являются: сзади – пя-
точный бугор, а спереди – головки плюсне-
вых костей. Выпуклая часть арки обращена 
в тыльную сторону стопы. Она образует 
продольный свод, который при ходьбе, беге, 
прыжках сглаживает толчки и сотрясения 
всего тела, придает мягкость и эластичность 
походке, делает ее легкой и пружинящей.  

Кроме того, различают еще и попереч-
ный свод стопы, который в области головок 
плюсневых костей очень легко изменяет свою 
форму при ходьбе и в момент нагрузки всякий 
раз уплощается до полного исчезновения.  

Арочная форма строения скелета сто-
пы с выраженным продольным сводом под-
держивается не только связками. В укрепле-
нии сводов большое значение имеют мыш-
цы, которые расположены на подошвенной 
поверхности стопы, а также мышцы голени, 
имеющие прикрепление в среднем отделе 
стопы или на ее подошвенной поверхности. 
Мышцы вместе со связками образуют так 
называемую динамическую силу, которая 
препятствует уплощению стопы под влия-
нием нагрузки.  

Стопа особенно интенсивно формиру-
ется в первые три года жизни, поэтому для 
предупреждения развития плоскостопия 
чрезвычайно важно именно в раннем дет-
ском возрасте выявить деформацию стопы и 
принять профилактические меры. 

На сегодняшний день причины воз-
никновения и механизмы развития (этиопа-
тогенез) плоскостопия и плосковальгусной 
стопы у детей изучен недостаточно. Суще-
ствует множество теорий относительно воз-
никновения данной патологии, каждая из 
которых имеет право на существование. Од-
нако единая теоретическая база, характери-
зующая данные стато-динамические нару-
шения, пока еще не сформирована.  

Этиопатогенез плосковальгусной де-
формации стоп у детей на сегодняшний день 
объясняется снижением тонуса мышц стопы, 
задней группы мышц голени и повышенным 
тонусом латеральной группы мышц голени. 
Соответственно этому строятся и современ-
ные программы реабилитации детей с дан-
ной патологией, которые состоят из различ-
ных мер физического воздействия (лечебная 
физкультура, массаж, физиопроцедуры), 
применения специальной ортопедической 
обуви, стелек-супинаторов и т. д. (3, 4, 10). 
Все эти реабилитационные методы направ-
лены на повышение тонуса мышц стопы и 
задней группы мышц голени, с одновремен-
ным расслабление ее латеральной группы 
мышц. Однако, эти традиционные и широко 
распространенные методы реабилитации не 
всегда приводят к быстрому и стойкому по-
ложительному эффекту. Длительность тера-
пии занимает от 1 года до 5–6 лет (в зависи-
мости от возраста пациента и степени пато-
логии), а иногда коррекционную гимнастику 
и массаж приходится применять курсами 
всю жизнь. При этом у 20–25 % детей клас-
сические методы реабилитации не дают ви-
димого эффекта. 

Еще в середине XX века шведский 
ученый R. Granit (14), изучив нейрофизиоло-
гические особенности регуляции движений, 
доказал, что в ослабленных гипотоничных 
мышцах длительно существуют постоянные 
миотонические очаги, т. е. участки патоло-
гически повышенного мышечного тонуса, 
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которые не позволяют всей мышце получать 
нормальную нервно-мышечную регуляцию 
и восстанавливать свой тонус. 

Проанализировав большой объем ли-
тературы по данному вопросу, и основыва-
ясь на собственном опыте работы в данном 
направлении, мы предлагаем свою концеп-
цию возникновения причин развития плос-
костопия и его профилактики у детей до-
школьного и младшего школьного возраста, 
которая позволяет по новому взглянуть на 
биомеханические предпосылки развития 
данной патологии, и создаёт условия для 
применения инновационных методов  
реабилитации.  

Исследованиями отечественных уче-
ных (10, 12, 13) доказано ведущее влияние 
перинатальных повреждений на дальнейшее 
развитие особенностей биомеханики опор-
но-двигательного аппарата ребенка. С того 
момента, как ребёнок, травмированный в 
процессе родов, начал ходить, у него фор-
мируется не оптимальный двигательный 
стереотип, который длительное время ком-
пенсируется не симметричным тоническим 
сокращением мышц, что предполагает не 
симметричное их дальнейшее развитие. 
Данные процессы во многих случаях ведут к 
нарушению вегетативной иннервации соот-
ветствующих групп мышц, что проявляется 
на первых этапах появлением фасциально-
мышечной ригидности (ФМР). Наиболее 
часто названное болезненное состояние ло-
кализуется в сгибателях голени и разгибате-
лях стопы. По данным многих авторов (5, 7) 
миотонические очаги ишиокруральной 
группы мышц отмечаются в 99% случаев у 
детей, имеющих признаки периферической 
цервикальной недостаточности. Наличие 
ФМР в ишиокруральной группе мышц ниве-
лирует функцию переката стопы, вызывая 
перенапряжение связочного аппарата голени 
и мышц стопы. При этом на мышцы ложится 
непосильная задача постоянно находиться в 

состоянии напряжения, сокращения, чтобы 
удержать продольные своды стопы от рас-
пластывания. Связки посылают в централь-
ную нервную систему сигналы о неблагопо-
лучии в стопе. Мышцы вступают в борьбу с 
деформирующими силами, но сравнительно 
быстро истощаются и растягиваются, не вы-
держивая длительной нагрузки, что приво-
дит к «распластыванию» стопы. Любые уп-
ражнения, направленные на тренировку 
мышц голени, только усиливают ФМР в ик-
роножных мышцах, усугубляя тем самым 
патологию.  

В исследованиях Попкова А. В. и 
Осипенко А. В. (8) было доказано клиниче-
ски и экспериментально на лабораторных 
животных, что только дистракция (растяже-
ние) мышцы приводит к ликвидации патоло-
гических миотонических очагов, усиливает 
регенерацию коллагеновых волокон в со-
единительнотканных мышечных структурах, 
усиливает растяжимость и эластичность свя-
зочного аппарата, восстанавливая таким об-
разом, его нормальную биомеханическую 
функцию и восстанавливая оптимальный 
двигательный стереотип.  

Исходя из представленных выше ис-
тинных причин развития плоскостопия, ме-
тоды физического воздействия на мышцы 
голени и стопы при плоскостопии должны 
быть направлены, прежде всего, на разруше-
ние патологических миотонических очагов.  

Правильно подобранные специальные 
физические упражнения, учитывающие опи-
санные выше биомеханические особенности 
развития плоскостопия, способны снять па-
тологически повышенный тонус в мышцах 
голени и стопы, что позволяет в дальнейшем 
применить с большей результативностью 
физические упражнения, направленные на 
формирование нормального мышечного то-
нуса всех мышечных групп и связок, обес-
печивающих нормальное функционирование 
стопы. 
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