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Широкое распространение нарушений и заболеваний костно-мышечной системы у детей опре-
деляет необходимость исследования функционального состояния стопы в процессе проведения 
профилактических и оздоровительных мероприятий, а также при гигиенической оценке фак-
торов, влияющих на формирование стопы. Цель исследования – оценить функциональное со-
стояние мышечно-связочного аппарата стопы у детей 7–10 лет на основе анализа изменения 
площади плантарной поверхности до и после стандартной физической нагрузки. Исследование 
проведено с участием 59 детей 7–10 лет. Нагрузка состояла в максимальном подъеме и опускании 
пяток одновременно обеих стоп в количестве 25 раз в темпе 1 цикл (встать на носки и опустить-
ся) за 2 с. Площадь плантарной поверхности стопы определялась с помощью метода подобаро-
графии, состояние свода стопы – с помощью метода плантографии. Установлено, что под влия-
нием нагрузки площадь правой стопы достоверно не изменилась – 82.33 ± 1.58 и 81.70 ± 1.74 см²  
(p = 0.642), площадь левой стопы уменьшилась с 86.72 ± 1.50 до 81.93 ± 1.44 см² (р = 0.000). 
Изменение площади правой стопы до и после нагрузки в зависимости от состояния свода 
стопы также оказалось незначимым. Для левой стопы площадь после нагрузки уменьшилась  
при нормальном состоянии свода обеих стоп с 80.31 ± 2.27 до 76.14 ± 2.55 см² (р = 0.022), при 
уплощении – с 92.78 ± 3.88 до 88.50 ± 3.55 см² (р = 0.028), при плоскостопии – с 90.17 ± 5.35 до 
84.25 ± 5.49 см² (р = 0.050). Изменение площади плантарной поверхности стопы в ответ на фи-
зическую нагрузку может быть использовано для оценки функционального состояния мышеч-
но-связочного аппарата стопы при профилактических медицинских осмотрах, оценке эффек-
тивности профилактических и оздоровительных технологий, а также при гигиенической оценке 
конструкции и массы детской обуви.
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Широкое распространение нарушений и забо-
леваний костно-мышечной системы у детей опре-
деляет необходимость исследования функциональ-
ного состояния стопы в процессе проведения про-
филактических и оздоровительных мероприятий, 
а также и при гигиенической оценке факторов, 
влияющих на формирование стопы [1–7]. Особую 
актуальность представляют исследования функ-
ционального состояния стопы с целью профилак-
тики ее деформаций, особенно у детей младше-
го школьного возраста. При исследовании стопы  
изучается сила реакции опоры, параметры ходь-
бы и бега, распределение нагрузки на стопу, роль 
стопы в обеспечении устойчивости вертикальной 
позы [8–13]. 

Исследования стопы в основном посвящены 
оценке влияния обуви различной конструкции и 
ортопедических вкладок на площадь контакта сто-
пы, анализу динамики распределения давления на 
плантарную поверхность с возрастом и при раз-
личных заболеваниях [14]. Имеются исследования 
по оценке изменений площади плантарной поверх-
ности стопы под действием различного веса [15], ее 
увеличения при утомлении во время бега [16, 17]. 
Показано, что 8-недельная тренировка икронож-
ных мышц может приводить к снижению площади 
средней части и пяточной зоны стопы [18].

При этом изменению показателя плантарной 
поверхности под действием дозированной физи-
ческой нагрузки для разработки диагностических 
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критериев и функциональных тестов не уделено 
достаточно внимания.  

Цель исследования – оценить функциональное 
состояние мышечно-связочного аппарата стопы у 
детей 7–10 лет на основе анализа изменения пло-
щади плантарной поверхности до и после стан-
дартной физической нагрузки. 

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие 59 детей 
7–10 лет. Оно включало оценку изменения площа-
ди плантарной поверхности левой и правой стоп у 
детей под влиянием стандартной физической на-
грузки, которая в соответствии с предложенной 
авторами методикой состояла из 25 максимальных 
подъемов и опусканий пяток двух стоп одновре-
менно в темпе 1 цикл за 2 с. До и после нагрузки 
измеряли площадь плантарной поверхности стопы 
методом подобарографии с помощью прибора Pad 
Professional (Extra Comfort, Израиль). 

При подобарографическом исследовании стопы 
ребенка располагались на платформе, измеряющей 
давление стоп. В результате исследования форми-
руется изображение, на котором зоны высокого 
давления обозначаются красным цветом, промежу-
точные зоны – желтым, зоны низкого давления –
зеленым или синим, что позволяет визуально оце-
нивать распределение нагрузки на плантраную по-
верхность стопы при стоянии. Вычисляли площадь 
плантарной поверхности правой и левой стоп.

Для оценки состояния свода стопы использова-
ли плантографию, что позволило выделить груп-
пы детей в зависимости от состояния свода стопы 
(норма, уплощение, плоскостопие). Оценку план-
тограмм проводили по методу Штритера. 

Критерием включения в исследование являлся 
возраст детей от 7 до 10 лет, отсутствие острых и 
обострения хронических заболеваний. Статисти-
ческий анализ производили в программах MS Excel 
и SPSS 23.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При планировании исследования предполага-
лось, что физическая нагрузка приведет к утом-
лению мышц стоп и, как следствие, увеличению  
их плантарной поверхности. Полученные резуль-
таты показали, что для левой стопы ее площадь,  
наоборот, уменьшилась – с 86.72 ± 1.50 до 81.93 ± 
± 1.44 см² (р = 0,00) (табл. 1), (рис. 1). 

Площадь плантарной поверхности правой сто-
пы до и после нагрузки не изменилась и состави-
ла соответственно 82.33 ± 1.58 и 81.70 ± 1.74 см² 
(р = 0.64). Данный феномен можно объяснить с 
позиций классической кривой работоспособно-
сти, когда в начале выполнения нагрузки отмеча-
ется оптимизация параметров функций за счет их 
активации, а впоследствии их снижение в связи с 
развитием утомления [19]. Для детей, принявших 
участие в исследовании, правая нога являлась ве-
дущей и, как следствие, более сильной и более то-
лерантной к физической нагрузке, а левая нога - 
более слабой, соответственно, менее устойчивой к 
нагрузке. В связи с этим, данная нагрузка не оказа-
ла влияния на состояние правой стопы, а для левой 
стопы было характерно проявление мобилизации и 
усиления мышечно-связочного аппарата. 

Полученные данные свидетельствуют о “функ-
циональной жесткости” миофасциального ложа 
правой стопы и о пластичности левой стопы, ее 
способности к изменению под действием физиче-
ской нагрузки. Имеются работы, в которых приво-
дятся данные об увеличении площади плантарной 
поверхности, в частности, во время бега [20]. Дан-
ные об уменьшении площади плантарной поверх-
ности стопы при нагрузках в литературных источ-
никах не обнаружены.

Следующий этап исследования был посвящен 
оценке динамики площади плантарной поверхно-
сти правой и левой стоп под влиянием функцио-
нальной физической нагрузки в зависимости от 
состояния их свода. Выделено три группы детей 
с двусторонним нормальным сводом стопы, дву-
сторонним уплощением и двусторонней плоской 
стопой. 

Таблица 1. Площадь плантарной поверхности правой и левой стоп у детей 7–10 лет до и после стандартной 
физической нагрузки (см²)

Стопа До / После нагрузки M ± m σ p

Левая
До нагрузки 86.72 ± 1.50 15.62

0.000
После нагрузки 81.93 ± 1.44 15.04

Правая
До нагрузки 82.33 ±1.58 16.51

0.642
После нагрузки 81.70 ± 1.74 18.20
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Изменение площади плантарной поверхно-
сти правой стопы до и после нагрузки при разном  
состоянии свода стопы оказалось незначимым 
(табл. 2). 

Для левой стопы при нормальном состоянии 
свода значимость различий площади плантар-
ной поверхности до и после нагрузки составила  
р = 0.022 (80.31 ± 2.27 и 76.14 ± 2.55 см², соответ-
ственно), при уплощении р = 0.028 (92.78 ± 3.88 и 
88.50 ± 3.55 см²  соответственно), при плоскостопии 

р = 0.050 (90.17 ± 5.35 и 84.25 ± 5.49 см² соответ-
ственно). Исходя из значений уровня весомости 
различий, при нормальном состоянии свода сто-
пы ее пластичность выше, чем при деформации  
(p = 0.028 < p = 0.050). 

Корреляционный анализ изменения площади 
плантарной поверхности стоп до и после стандарт-
ной физической нагрузки в зависимости от состо-
яния свода позволил выявить следующие законо-
мерности. Наименьшие изменения показателей в 
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Рис. 1. Изменение площади плантарной поверхности правой и левой стоп у детей 7–10 лет до (А) и после (Б) стан-
дартной физической нагрузки.

Таблица 2. Площадь плантарной поверхности левой и правой стоп до и после функциональной нагрузки в 
зависимости от состояний их свода (см²)

Состояние  
свода стоп Стопа До/ после нагрузки n M ± m σ p

Норма

Левая
до нагрузки 29 80.31 ± 2.27 12.20

0.022
после нагрузки 29 76.14 ± 2.55 13.75

Правая
до нагрузки 29 75.00 ± 2.72 14.62

0.920
после нагрузки 29 74.83 ± 2.62 14.11

Уплощение

Левая
до нагрузки 18 92.78 ± 3.88 16.45

0.028
после нагрузки 18 88.50 ± 3.55 15.06

Правая
до нагрузки 18 89.78 ± 4.31 18.26

0.834
после нагрузки 18 90.17 ± 4.89 20.75

Плоскостопие

Левая
до нагрузки 12 90.17 ± 5.35 18.52

0.050
после нагрузки 12 84.25 ± 5.49 19.03

Правая
до нагрузки 12 90.17 ± 5.01 17.35

0.957
после нагрузки 12 90.00 ± 4.49 15.54

Примечание: полужирным выделены значимые различия р ≤ 0.05. 
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динамике исследования, которые соответствовали 
наибольшему значению коэффициентов корреля-
ции, наблюдались при уплощении – r = 0.899 (для 
левой стопы) и r = 0.989 (для правой стопы), а наи-
большие изменения соответствовали минималь-
ным коэффициентам корреляции при нормальном 
состоянии свода стопы r = 0.751 (для левой стопы) 
и r = 0.797 (для правой стопы) (табл. 3). При пло-
скостопии значение r было больше, чем при нор-
мальном своде стопы, но меньше, чем при уплоще-
нии – r = 0.877 (для левой стопы) и r = 0.804 (для 
правой стопы). 

Для анализа полученных данных проведена 
оценка корреляционных отношений на основе 
положений теории регулирования функций [21, 
22]. Согласно данной теории оптимальное состо-
яние характеризуется невысокими значениями 
коэффициентов корреляций между показателями 
функционального состояния организма. При его 
напряжении наблюдается повышение значений ко-
эффициентов корреляций, что обусловлено моби-
лизацией дополнительных механизмов регуляции. 
Уменьшение значений коэффициента корреляций 
при продолжающемся воздействии нагрузки сви-
детельствует о перенапряжении системы и разру-
шении сформировавшихся ранее связей. 

Исходя из полученных данных, можно предпо-
ложить, что при нормальном своде стопы напря-
жение регуляторных механизмов по поддержанию 
за счет контроля тонуса мышц стопы и голени ми-
нимальное, при уплощении оно наиболее выраже-
но, а при плоскостопии оно имеет промежуточное 
значение. Однако эта гипотеза опровергается про-
веденными ранее исследованиями [23]. Оценка ме-
ханизмов регуляции тонуса мышц при различном 
состоянии стопы была проведена в процессе ста-
билографических исследований, в которых анали-
зировалась амплитуда и частота колебаний центра 
масс в ряду состояний “норма–уплощение–пло-
скостопие”. Установлено, что частота колебаний 
увеличивалась линейно, т. е. была минимальна при 
нормальном своде стопы, при уплощении частота 
повышалась, а наиболее высокая частота наблюда-
лась при плоскостопии. 

Амплитуда колебаний носит, напротив, нели-
нейный характер (колоколообразная зависимость), 

когда при уплощении наблюдались более высокие 
значения, чем в норме и при плоскостопии. Это 
позволило выдвинуть гипотезу, что при уплощении 
снижение устойчивости наиболее выражено, а при 
плоскостопии, в связи с продолжительным про-
цессом его формирования, запускаются компен-
саторные механизмы, приводящие к повышению 
устойчивости по сравнению с уплощением за счет 
повышения частоты колебаний, что свидетельству-
ет о напряжении регуляторных систем. 

Другим физиологическим механизмом, кото-
рый сейчас активно изучается, являются сократи-
тельная способность фасциальной ткани и пери-
мизия [24–27]. Показано, что фасции обладают 
собственными сократительными свойствами, ха-
рактеризующимися более медленными процессами 
сокращения, сравнимыми с гладкой мускулатурой. 

Миофасциальное ложе обладает собственным 
тонусом – жесткостью, так называемой пассивной 
эластичностью, пассивной мышечной податливо-
стью, пассивной растяжимостью, напряжением 
покоя, или пассивным мышечным тонусом. Дан-
ный показатель может меняться под воздействи-
ем функциональной нагрузки, которая приводит 
не только к изменению мышечного тонуса, но и 
к изменению тонуса миофасциального ложа сто-
пы в целом, что отражается на ее площади. Можно 
предположить, что данный показатель чувствите-
лен к состоянию свода стопы: в норме он принима-
ет максимальное значение, при деформации про-
исходит его снижение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Под действием физической нагрузки отмечает-
ся уменьшение площади плантарной поверхности 
левой стопы, что является отражением адаптивной 
реакции, характеризующей нормальное функцио-
нирование мышечно-связочного аппарата стопы.

Полученные результаты описываются с пози-
ций теории регулирования функций и состояний 
организма. Аналогичные закономерности были 
выявлены для изменения площади плантарной по-
верхности стопы под воздействием функциональ-
ной нагрузки в зависимости от состояния свода 
стопы. Для стоп с нормальным состоянием свода 

Таблица 3. Значения коэффициента корреляции между площадью плантарной поверхности стопы до и после 
стандартной нагрузки для левой и правой стоп в зависимости от состояния свода 

Стопа
Состояние свода стопы

норма (n = 29) уплощение (n = 18) плоскостопие (n = 12)

Левая 0.751
р = 0.000

0.889
р = 0.000

0.877
р = 0.000

Правая 0.797
р = 0.000

0.989
р = 0.000

0.804
р = 0.000
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напряжение регуляторных механизмов отсутствует, 
при уплощении наблюдается напряжение регуля-
торных механизмов и усиление связей, а при пло-
скостопии – перенапряжение регуляторных меха-
низмов и ослабление связей.

Функциональная нагрузка может быть исполь-
зована в качестве диагностического теста для ис-
следования функционального состояния мышеч-
но-связочного аппарата стоп у детей при прове-
дении медицинских профилактических осмотров 
и для оценки эффективности профилактических 
и оздоровительных мероприятий при уплощении 
свода стопы и плоскостопии у детей.

Финансирование работы. Работа была выполне-
на в рамках госзадания: “Системные профилакти-
ческие технологии формирования здоровья обуча-
ющихся в образовательных организациях” (2022–
2024 гг.). 

Соблюдение этических стандартов. Все исследо-
вания проводились в соответствии с принципами 
биомедицинской этики, изложенными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и последующих поправках 
к ней. Они также были одобрены Этическим коми-
тетом ЛНЭК ФГАУ “Национальный медицинский 
исследовательский центр здоровья детей” МЗ РФ 
(Москва), протокол ЛНЭК № 3 от 25.03.2021 г.

Каждый родитель дал добровольное письмен-
ное информированное согласие на участие детей 
в исследовании после получения разъяснений о 
потенциальных рисках и преимуществах, а также о 
характере предстоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Change in the Area of the Plantar Surface of the Foot as an Indicator  
of its Functional State in Children

P. I. Khramtsov*, A. M. Kurgansky**

National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, Russia 
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The widespread occurrence of disorders and diseases of the musculoskeletal system in children 
determines the need to study the functional state of the foot in the process of preventive and health-
improving measures and in the hygienic assessment of factors of foot formation, including the influence 
of wearing children's shoes of different designs and weights. The aim of the study was to evaluate the 
functional state of the musculoskeletal system of the foot in children using standard functional physical 
activity. The study was conducted with the participation of 57 children aged 7–10 years. The functional 
load consisted in the maximum lifting the heels, standing on the toes, simultaneously 2 feet in the amount 
of 25 times at the pace of 1 cycle (stand on your toes and go down) in 2 s. The area of the plantar surface 
of the foot was determined using the podobarography method, the condition of the arch of the foot – 
using the plantography method. It was found that under the influence of the load, the area of the right 
foot did not significantly change – 82.33 ± 1.58 and 81.70 ± 1.74 cm2 (p = 0.642), the area of the left 
foot decreased from 86.72 ± 1.50 to 81.93 ± 1.44 cm2 (p = 0.000). For the right leading foot, this load 
turned out to be insignificant, which can be characterized as a manifestation of the “functional rigidity” 
of the foot in response to the load. For the left foot, the load caused a reaction of mobilization of the 
musculoskeletal system. The change in the area of the right foot before and after the load, depending on 
the condition of the arch of the foot, also turned out to be insignificant. For the left foot, in the normal 
state of the arch of both feet, the area after loading decreased from 80.31 ± 2.27 to 76.14 ± 2.55 cm2 
(p = 0.022), with flattening – from 92.78 ± 3.88 to 88.50 ± 3.55 cm2 (p = 0.028), with flat feet – from 
90.17 ± 5.35 to 84.25 ± 5.49 cm2 (p = 0.050). The change in the area of the plantar surface of the foot in 
response to physical exertion can be used to study the functional state of the musculoskeletal system of the 
foot during preventive medical examinations, evaluation of the effectiveness of preventive and corrective 
technologies, as well as in the hygienic evaluation of the design of children's shoes.

Keywords: foot, plantar surface, podobarography, pedography, children, flat feet, children's shoes.
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