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В спорте травмы опорно-двигательного аппарата возникают из-за переизбытка 
двигательной активности. Напрашивающееся решение проблемы заключается в 
совершенствовании эффективности реализации двигательного потенциала человека. 
Уровень технической подготовленности и определяет эту эффективность. Знание 
биомеханических закономерностей возникновения патологических изменений может 
позволить разработать профилактические меры по их предупреждению. Для 
конкретизации сущности подхода рассмотрим биомеханические закономерности 
возникновения патологических изменений в области стопы. 
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Проблема и связанные с ней научно-практические задачи. В спорте травмы опорно-двига-
тельного аппарата возникают из-за переизбытка двигательной активности. Напрашивающееся решение 
проблемы заключается в совершенствовании эффективности реализации двигательного потенциала 
человека. Уровень технической подготовленности и определяет эту эффективность. Знание биомехани-
ческих закономерностей возникновения патологических изменений может позволить разработать 
профилактические меры по их предупреждению. Для конкретизации сущности подхода рассмотрим 
биомеханические закономерности возникновения патологических изменений в области стопы. 

Состояние проблемы. Имеется значительное количество публикаций, посвященных 
проблематике плоскостопия [1 – 15]. Тот факт, что в списке литературы мы привели только 15 
источников, вовсе не означает, что этот список исчерпывающий. В качестве причин возникновения 
подобного дефекта выделяют перегрузку опорно-двигательного аппарата, обувь. Однако, литературу, 
посвященную рассматриваемой проблеме, объединяет отсутствие связи возникновения патологии с 
особенностями походки человека. 

Гипотеза. Предполагалось, что приобретаемая патология стопы обусловлена индивидуальной 
спецификой реализации двигательного навыка. 

Цель. Определить биомеханику возникновения функциональной патологии стопы и подходы к ее 
профилактике. 

Исследование. Основанием для приведенной выше гипотезы явилось исследование одного 
испытуемого, который в прошлом занимался бегом на выносливость и, изредка возвращаясь к своему 
любимому занятию, давал чрезмерную нагрузку своему организму. 

Восстановительные мероприятия включали в себя баню, где важной составляющей процедурой 
выступал массаж. Помимо общей разработки мышечных групп, осуществлялся поиск "болевых точек", в 
которых в наибольшей степени проявлялась локализация болевых ощущений, так называемых точек 
"ой!". Было обнаружено, что локализация острых болевых ощущений для стоп маховой и толчковой ног 
имеет различную топологию, и, вероятно, обусловлена спецификой функционирования (таблица 1).  

Таблица 1 

Локализация болевых ощущений на стопах испытуемого 

Точки локализации Маховая нога Толчковая нога 

Суставные поверхности пяточного и предплюсневого 
отделов стопы 

1 
0 

В суставах амортизационного свода стопы 1 0 
Суставные поверхности предплюсно-плюсневых суставов 0 1 
Суставные поверхности плюсно-фаланговых суставов 0 1 
Суставная поверхность первой плюсневой кости с 
фалангой пальца 

0 1 

Суставные поверхности второй и третьей плюсневых 
костей с фалангами пальцев 

0 1 

 

Примечание – В данной и последующих таблицах: 1 – наличие болевых ощущений, 0 – их отсутствие 
 
Возникло предположение: во-первых, что подобное явление может иметь массовый характер, и, 

во-вторых, что пренебрежение болевыми симптомами в суставах стоп приводит к возникновению 
патологических изменений в местах локализации этих симптомов. 

Экспериментальный материал представлен в таблицах 1, 2, 3. Для лучшего понимания материала 

на рисунках 1, 2, 3 приведена информация о строении стопы. Таблица 2 содержит экспериментальные 

данные, полученные на 22-х испытуемых. В таблице 3 – результаты статистической обработки данных. 
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Рис. 1.  Скелет стопы (yandex.by/images): 

1 – большеберцовая кость; 2 – малоберцовая кость; 3 – таранная кость; 4 – пяточная кость;  
5 – ладьевидная кость; 6 – кубовидная кость; 7 – клиновидные кости; 8 – предплюсно-

плюсневые суставы; 9 – плюсневые кости; 10 – плюсно-фаланговые суставы; 11 – фаланги 
пальцев 

 

Рис. 2. Нумерация плюсневых костей(yandex.by/images) 

 

Рис. 3. Расположение сводов стопы(yandex.by/images) 

Линии проекции сводов стопы: А-С – внутренний медиальный (амортизационный) свод;  
А-В – наружный латеральный (опорный)свод; В-С – поперечный свод стопы 
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Частость локализации болевых ощущений, т. е. – доля случаев испытуемых с болевыми 
ощущениями от общего количества испытуемых представлена в таблице 3. 

Таблица 3 

Частость локализации болевых ощущений в стопах ног 

Точки локализации Маховая нога Толчковая нога 

Суставные поверхности пяточного и предплюсневого 
отделов стопы 

0,77 0,23 

В суставах амортизационного свода стопы 0,77 0,32 

Суставные поверхности предплюсно-плюсневых суставов 0,41 0,73 

Суставные поверхности плюсно-фаланговых суставов 0,27 0,55 

Суставная поверхность первой плюсневой кости с 
фалангой пальца 

0,50 0,77 

Суставныеповерхностивторой и третьейплюсневых костей 
с фалангами пальцев 

0,14 0,73 

 
Профилактические меры по предупреждению возникновения патологических изменений в 

стопах ног. Данные эксперимента, представленные в таблицах 1, 2, 3, позволяют определить 
методические подходы к решению обозначенной выше проблемы. 

Функциональное плоскостопие является следствием приобретенных в процессе жизни 
патологических изменений в области стопы, которые в свою очередь обусловлены перегрузкой опорно-
двигательного аппарата.  

Методические подходы к профилактике легче будет воспринимать на основании представленной 
далее обобщенной информации о возможных видах патологии стопы приобретаемых в результате 
перегрузки. 

С нашей точки зрения виды патологии стопы можно разделить на три группы: 
1) патология передней части стопы и пальцев, 
2) патология в средней части стопы, 
3) патология в пяточном отделе стопы. 
В переднем отделе стопы наблюдаются: а) вальгус большого пальца (отклонение пальца наружу), 

б) молоткообразные пальцы, в) поперечное плоскостопие – уплощение поперечного свода стопы. 
Патология в среднем отделе стопы выражается в уплощении амортизационного и опорного сводов 

из-за нарушений: а) в суставах ладьевидно-клиновидных костей, б) в суставах клиновидно-плюсневых 
костей, в) в суставах кубовидно-плюсневых костей. 

Патологические изменения в пяточном отделе возможны: а) в надторанном и подторанном 
суставах, б) таранно-ладьевидном и ладьевидно-клиновидных суставах, в) пяточно-кубовидном и 
кубовидно-плюсневых суставах. 

На основании анализа результатов, представленных в таблицах, появляется возможность 
разработать методические подходы к предупреждению деформационных изменений в стопах ног. 
Поскольку нами принята гипотеза о том, что локализация точек болевых ощущений определяется 
спецификой функционирования опорно-двигательного аппарата, и что при его хроническом 
перенапряжении именно эта специфика определяет место патологии, обсудим возможныемеры ее 
предупреждения. Результаты исследований позволяют предложить методические подходы к 
предупреждению патологии. 

Лечение патологических изменений – прерогатива врачей-ортопедов. Мы рассматриваем 
профилактику патологии средствами физической культуры.  

Результаты эксперимента представлены в таблицах. Вальгус большого пальца чаще встречается на 
толчковой ноге (согласно таблице 3, частость равна 0,77). На маховой ноге чаще возможна патология 
амортизационного свода и, как следствие, отклонение пяточной кости наружу, что подтверждается 
экспериментальными данными таблиц 2, 3 (частость равна 0,77). 

Таким образом, появляется возможность сделать вывод, что локализация патологических 
проявлений при функциональном плоскостопии взаимосвязана с индивидуальными особенностями 
походки человека и возникает в результате нарушения рационального соотношения нагрузки и отдыха в 
двигательной активности человека. Для понимания последующего методического материала 
целесообразно рассмотреть вариативность походки человека. 

Вариативность походки человека. Индивидуальный стиль походки, как и отпечаток пальцев, у 
каждого свой. Следует, однако, различать межиндивидуальную и внутрииндивидуальную вариативность 
походки. 

Межиндивидуальная вариативность – это различные стили ходьбы, в спортивной практике – 
темповый и маховый варианты. 

В темповом стиле акцент – на сведение основных двигательных единиц, кроме того, он 
характеризуется ориентацией продольной оси тела, близкой к вертикальной. 



 БІОМЕХАНІЧНІ, ПЕДАГОГІЧНІ, МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ ТА ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ  
ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ТА СПОРТУ 

 57 

Маховый вариант отличается от темпового большим наклоном продольной оси тела вперед и 
акцентом на разведение основных двигательных единиц. 

Индивидуальные стили распределяются между указанными выше маховым и темповым 
вариантами. 

Асимметрия шага, обусловленная специфическими функциями толчковой и маховой ног, 
определяет внутрииндивидуальную вариативность. У животных, использующих для передвижения 
четыре конечности, наблюдается подобное распределение функций между передними и задними 
конечностями. У человека асимметрия шага выражена незначительно и может подвергаться коррекции и 
осознанному управлению. Несомненно, что в основе асимметрии лежат врожденные специфические 
особенности центральной нервной системы. 

Патологические изменения в области стопы и индивидуальные стили походки. В переднем 
отделе стопы при перенапряжении: в области пальцев, поперечного свода, специализированной опорной 
подушки внешнего (опорного) свода стопы, передней опорной подушки амортизационного свода могут 
возникать патологии. Основной причиной являются специфические особенности походки, вызывающие 
повышенную, по сравнению с нормой, нагрузку на передний отдел стопы. Это явление, как правило, 
возникает у людей с маховым стилем ходьбы и на толчковой ноге встречается чаще, чем на маховой. 

Люди с повышенным тонусом стопы почти постоянно передвигаются на пальцах, пятка мало 
включается в работу, или не включается вообще. Такой походке свойственен увеличенный наклон продоль-
ной оси тела вперёд. В конечном итоге это может привести к образованию молоткообразных пальцев.  

Появление поперечного плоскостопия обуславливается перегрузкой суставов, образованных 
дистальными головками плюсневых костей и первыми фалангами пальцев стопы. Характерной 
особенностью походки, вызывающей такой тип патологии, является увеличение угла наклона в 
тазобедренных суставах, при отклоненном вперед положении продольной оси тела. У женщин 
поперечное плоскостопие, как правило, является следствием ношения обуви на высоких каблуках.  

Повышенная нагрузка на передний отдел стопы может вызвать патологические изменения в этом 
отделе, в качестве которых могут выступать: вальгус большого пальца, поперечное плоскостопие, 
косолапие. 

Косолапие среди подростков иногда становится модным, это следствие защитной реакции 
организма на недоразвитие мышц обслуживающих большой палец стопы. Как правило, у таких детей 
большой размер обуви. При этом виде походки преимущественно используется опорный свод и 
оберегается амортизационный. 

Походка, приводящая к патологии в области сустава между первой фалангой большого пальца и 
первой плюсневой костью (вальгус большого пальца), характеризуется повышенным разворотом стопы 
наружу, акцентом на разведение основных двигательных единиц при ходьбе, увеличенным наклоном 
продольной оси тела вперёд. Вальгус большого пальца чаще встречается на толчковой ноге. Одной из 
причин патологии может быть низкий уровень подвижности голеностопного сустава. 

В среднем отделе стопы патология может наблюдаться как в области внутреннего 
(амортизационного), так и наружного опорного сводов. Причины возникновения можно разделить на две 
группы: связанные со слабостью мышц и связок стопы, из-за их врожденной недоразвитости; 
обусловленные значительными физическими нагрузками (занятия спортом: бег, прыжки, тяжелая 
атлетика). В настоящее время трудно выделить типы походки, приводящие к такому виду патологии. 
Патология в других отделах стопы, как правило, сопровождается уплощением амортизационного свода. 

Походка, создающая условия для возникновения патологии в пяточном отделе стопы, 
характеризуется повышенной, по сравнению с нормой, длиной шага, более вертикальной ориентацией 
продольной оси тела, продвижением вперед преимущественно за счет сведения основных двигательных 
единиц при пассивном разведении и "натыкании" на пятку. Довольно часто такой тип походки 
встречается у детей 7-12 лет в период формирования широкого шага. В рамках внутрииндивидуальной 
вариативности отклонение пятки наружу чаще встречается на маховой ноге. 

Профилактика различных видов плоскостопия, обусловленных индивидуальными 
особенностями походки. Профилактические меры делятся на три группы: ортопедические мероприятия, 
физические упражнения, физиотерапевтические процедуры. Ортопедические мероприятия 
предусматривают изменения в форме подошвы, использование полустелек, стелек с вырезами, 
супинаторов, различных видов валиков. Физические упражнения могут быть направлены на укрепление 
мышц и связок стопы и голени, на коррекцию навыка ходьбы, на формирование вариативного навыка 
ходьбы. Физиотерапевтические процедуры включают в себя различные восстановительные и 
гигиенические мероприятия. 

При появлении симптомов патологии переднего отдела стопы профилактические меры должны 
быть направлены на перераспределение нагрузки с переднего на другие отделы стопы. При выраженном 
пассивном сведении основных двигательных единиц, сопровождающемся притормаживанием за счет 
подъёма на передней части стопы применяются полустельки, подкладываемые под переднюю часть 
стопы. В случае если перегрузка связана с повышенным тонусом стопы, целесообразно применять 
укорачивание подошвы обуви спереди. При вальгусе большого пальца в стельке делается вырез под 
большой палец или скос на подошве обуви, уменьшающий нагрузку. При молоткообразных пальцах 
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вклеивается валик под основание пальцев. При поперечном плоскостопии целесообразно использовать 
валик Зейца, который вклеивается продольно под дистальные головки 3-4 плюсневых костей. При 
патологии в области переднего отдела опорного свода стопы (рудиментарная походка) можно 
использовать продольные полустельки под амортизационный свод стопы и супинаторы. Этот вид 
патологии требует отдельного пояснения по использованию физических упражнений. При обучении 
ходьбе людей имеющих такой вид патологии следует уделять внимание увеличению разворота стоп 
наружу и подбирать комплексы упражнений для укрепления пальцев стопы. В целом, при наличии 
симптомов, предупреждающих о возможности возникновения патологии в передней части стопы, 
комплексы физических упражнений должны иметь общую направленность для укрепления сводов стопы 
и специфическую направленность для укрепления пальцев. Совершенствование навыка ходьбы связано с 
изменениями в рабочей позе, характере постановки стопы на опору, перестройками в темповых 
характеристиках походки. Физиотерапевтические мероприятия носят общий восстановительный 
характер. 

Предвестниками патологии в среднем отделе стопы являются болевые ощущения в области 
предплюсны и предплюсно-плюсневых суставов. Для профилактики такого рода патологий 
целесообразно применять различного рода супинаторы, укорачивание подошвы обуви в передней и 
пяточной областях. При болевых ощущениях в амортизационном своде полезно перераспределять 
нагрузку на опорный свод. Разгрузка большого пальца за счет выреза в стельке, также способствует 
уменьшению нагрузки на амортизационный свод. Комплексы упражнений подбираются для укрепления 
мышц подошвенной области стопы.  

При появлении симптомов, предшествующих патологическим изменениям в пяточной области 
стопы, в частности, отклонения наружу (вальгуса) пятки, следует применять полустельки под переднюю 
часть стопы, изменять форму каблука в сторону спрямления овала в месте соприкосновения с опорой, 
уменьшать высоту каблука, применять супинаторы и продольные полустельки под амортизационный 
свод, укорачивать подошву обуви в области пятки, скашивать каблук с целью супинирования пятки и т.д. 
Боли в области ахиллова сухожилия требуют применения полустелек под пятку, увеличения высоты 
каблука, укорачивания подошвы преимущественно спереди. Физические упражнения должны 
подбираться с акцентом на укрепление амортизационного свода стопы и мышц голени. 

Экспериментальное подтверждение изложенной теоретической концепции. Не всегда теория 
подтверждается специально организованным экспериментом с последующей обработкой его результатов 
методами математической статистики. Зачастую эксперимент позволяет сформулировать гипотезу, 
справедливость которой подтверждается последующим использованием теоретических положений в 
течение длительного времени, которое либо подтверждает, либо опровергает данную теорию. Так, во 
врачебной практике после установления симптома, повышенной температуры, следует сбор информации 
о состоянии организма, а затем – постановка диагноза на основании существующих теоретических 
знаний. Следующий шаг: назначение соответствующего лечения. Такой же подход был использован в 
психофизиологии А.Р. Лурия при выявлении локализации поражений центральной нервной системы при 
помощи ряда тестовых заданий, позволяющих определить морфофункциональную область центральной 
нервной системы, подверженную патологии [16]. 

Предлагаемые нами теоретические положения могут быть экспериментально подтверждены рядом 
примеров из практики. 

Пример 1. А.Е., женщина 35 лет, жалобы на болевые ощущения в области поперечного свода 
стопы. Пальпация подтвердила локализацию болевых точек. Поиск причин позволил сформулировать 
предположение, что болевые ощущения возникают вследствие чрезмерного использования обуви на 
высоком каблуке. Рекомендации: не использовать обувь с высоким каблуком в повседневной жизни. 
Результаты их выполнения привели к положительным изменениям в течение недели. 

Пример 2. Н.М., прыгунья в высоту, жалобы на боль в пяточной области стопы толчковой ноги. 
Пальпация позволила определить точные места локализации болевых ощущений – подтаранный сустав и 
место прикрепления ахиллова сухожилия к пяточной кости. При использовании высокого каблука в 
повседневной жизни болевые ощущения отсутствовали. Рекомендации: отказаться от использования 
шиповок в тренировочной работе, прыжковую нагрузку выполнять в кроссовках. С помощью 
полустельки приподнять пяточную область. Положительные изменения потребовали 10 дней. 

Пример 3. А.К., бегун на длинные дистанции, болевые ощущения в области плюснефалангового 
сустава большого пальца толчковой ноги. Рекомендации: вырез в стельке под большой палец с целью 
перераспределении нагрузки, временное снижение объема беговой нагрузки. Изменения произошли 
одномоментно, после использования комплекса упражнений для укрепления сводов стопы проблема 
была решена.  

Заключение. 1. В ходе проведенного исследования было установлено, что возникающие болевые 
ощущения связаны с биомеханическими особенностями походки испытуемого. В частности, болевые 
ощущения на стопах толчковой и маховой ног имеют специфическую локализацию. 

2. В качестве метода диагностики будущей патологии, вызванной индивидуальными 
биомеханическими особенностями двигательной активности, целесообразно использовать точечный 
массаж. 
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3. Профилактические меры, необходимые при определении локализации болевых ощущений, 
обуславливаются положениями 1, 2. 

Предполагается, что в качестве основного средства профилактики плоскостопия любого типа 
является формирование с раннего детства вариативного навыка ходьбы. Из сказанного выше следует, что 
вместо того, чтобы не замечать симптомы, предупреждающие вас о возможности  патологии, человек 
может изменить свою походку и тем самым, перераспределяя нагрузку, повысить эффективность 
реализации своего двигательного потенциала. 
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Yekimov V., Ponomarenko V., Volkov Yu. 

BIOMECHANICS OF FUNCTIONAL FLATFOOT 

This article deals with the causes of the pathological changes in the locomotor system (the 
case of the foot) and their prevention from the point of biomechanics. It considers an approach to 
the localization diagnostics of the possible pathology and its prevention measures.  

The problem and the related scientific and practical tasks. In sports, injuries of the 
musculoskeletal system occur due to excessive physical activity. The solution of the problem that 
suggests itself is to improve the effectiveness of using the motor potential of a human. It is the level 
of technical preparedness that determines such effectiveness. Knowledge of biomechanical 
regularities of arising pathological changes may allow developing efficient preventive measures. 
To specify the essence of the approach, we consider biomechanical regularities of pathological 
changes in the area of the foot. 

The state of the problem. There are a considerable number of publications devoted to the 
problems of flatfeet. Such a defect is believed to be caused by the overload of the musculoskeletal 
system, uncomfortable shoes, etc. However, the literature on the problem commonly lacks the 
relation between arising of the pathology and peculiarities of the person’s gait. It was assumed 
that the acquired pathology of the foot is due to individual specificity of motor skill. The purpose 
of this article is to determine biomechanics of arising functional pathology of the foot and 
approaches for its prevention. 

It was found that the pain that results from overloading the musculoskeletal system are 
interconnected with inter-individual and intra-individual peculiarities of motor activity. In 
particular, the pains in the front foot and rear foot have peculiarities of localization. 

As a method of possible pathology diagnostics it is reasonable to use acupuncture and 
comparative localization of tender points regarding the individual peculiarities of motor behavior. 

 
Key words: flatfoot, biomechanical regularities, diagnostics. 
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