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Костянтин
Сергієнко

Розвиток склепіння стопи 
у дітей шкільного віку

Резюме

В работе изучены особенности 
формирования опорно-рессорных 
свойств стопы в онтогенезе. 
Представлены данные, 
характеризующие возрастные 
изменения свода стопы у детей 
7-16 лет с учетом их весоростовых 
показателей.

Summary

Peculiarities of formation 
of bearing-spring feature of foot 
in outogenesis have been studied. 
Data characterizing age changes 
in foot arch in children aged 7-16 with 
account for fueir weight-height indices 
have been presented.

Актуальність. Стопа є опорним 
і ресорним апаратом тіла люди­
ни, його живим п’єдесталом. 
Стопи витримують масу тіла, 
забезпечують пружність ходи, 
амортизуючи струси тіла при 
ходьбі, бігу, стрибках. Ці функції 
стопа виконує завдяки своїй 
склепінній будові. Кісткові скле­
піння стопи визначаються фор­
мою утворюючих їх кісток і ут­
римуються низками, м’язами і 
їх сухожиллями. При різних па- 
тологіях можливе опускання 
склепінь, що призводить до 
розвитку плоскостопості і часто 
супроводжується болючими від­
чуттями.

Ходьба — природний спосіб 
пересування, що являє собою 
добре автоматизовану циклічну 
локомоцію. У звичних умовах 
ми не замислюємося, як нам 
йти, коли і як переносити масу 
тіла на іншу ногу. Усе відбува­
ється автоматично. Людина 
має лише цільову настанову. 
Важливо і те, що в акті кроку 
бере участь увесь опорно-ру­
ховий апарат. Це дозволяє 
проводити дослідження не 
тільки функцій нижніх кінцівок, 
але і вище розташованих відді­
лів. Найважливішою частиною 
тіла, що забезпечує нормальне 
здійснення процесу ходьби, є 
стопа.

Вивченню особливостей бу­
дови стопи людини у віковому 
аспекті присвячено досить ве­
лику кількість праць: [1-4, 6, 7], 
однак багато особливостей 
морфогенезу стопи залишають­
ся недостатньо висвітленими. 
Зокрема, недостатньо вивчено 
вікові зміни склепіння стопи, що 
ускладнює можливість отрима­
ти уявлення про розвиток такої 
функціонально важливої ресор-
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ної особливості стопи, як орган 
опори. Тим часом, ці дані мають 
практичне значення для попе­
редження і профілактики захво­
рювань опорно-рухового апа­
рату. Нами було проведено об­
стеження стоп у 120 дітей і під­
літків шкільного віку (хлопчиків і 
дівчаток).
Мета дослідження — біомеха­
нічне вивчення стопи хлопчиків і 
дівчаток середньої школи № 2 
м. Ірпінь Київської області у віці 
від 7 до 16 років.
Завдання дослідження: аналіз 
спеціальної і науково-методич­
ної літератури, дослідження 
плантограм відбитків стоп шко­
лярів, а також оцінка стану скле­
пінь стоп дітей шкільного віку в 
онтогенезі.
Методи. Для вирішення пос­
тавлених завдань нами були 
використані наступні методи: 
педагогічних спостережень; ан­
тропометрії стопи, де визнача­
лися довжина і ширина стоп; 
плантографії, що полягав у 
знятті відбитків лівої і правої 
стоп; педометри — методу 
оцінки стану склепіння стопи 
шляхом її вимірів. Отриманий 
цифровий матеріал оброблявся 
методом математичної статис­
тики. При цьому були визначе­
ні: середнє арифметичне; дис­
персія; середнє квадратичне 
відхилення; коефіцієнти коре­
ляції.
Організація і проведення дос­
ліджень здійснювалися в два 
етапи:

На 1-му етапі досліджень 
(жовтень-грудень 1998 р.) для 
вирішення поставлених задач 
проводився аналіз спеціальної 
науково-методичної літератури: 
педагогічні спостереження; роз­
робка плану дослідження.
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На 2-му етапі (січень-лютий 
1999 р.) було проведено експе­
риментальне дослідження, у 
якому взяли участь учні серед­
ньої школи № 2 м. Ірпінь Київ­
ської області.
Результати дослідження біо­
механічних властивостей стопи 
дітей 7-16  років і вагозростових 
показників по роках подано в 
табл. 1 і 2.

Увесь матеріал розподілено 
на 5 вікових груп і оброблено 
методами варіаційної статисти­
ки.

Вивчення отриманих даних 
показало, що вагозростові по­
казники обстежених дітей ма­
ють загальновідому закономір­
ність статевовікових змін і наб­
лижаються до прямолінійної за­
лежності. При цьому з віком, як 
у хлопчиків, так і у дівчаток 
спостерігається достовірне 
зростання вагозростових показ­
ників.

Збільшення лінійних розмі­
рів довжини стопи у дітей ві­
дображає прямолінійну залеж­
ність від віку (див. табл.1). 
Аналіз залежності показників 
довжини стопи від росту у кон­
тингенту, який спостерігався, 
виявив істотний кореляційний 
зв ’язок. Так, у 7 -8  років вона

становила 0 ,7-0 ,9 , однак із ві­
ком ця залежність зменшується 
і до 16 років становить 0 ,1-0 ,4 . 
Ми вважаємо, що це 
позв ’язано з уповільненням 
процесів росту як стопи, так і 
всього опорно-рухового апа­
рату. Відомо, що у хлопчиків 
збільшення протягом року дов­
жини тіла в 7 років становить 
6 см, а в 16 років — лише 3,2 
см [5]. Це характерно також і 
для розвитку стопи.

Вивчення цифрових величин, 
що характеризують вікові особ­
ливості основних розмірів сто­
пи, показало, що середня дов­
жина правої стопи в період від 7 
до 16 років збільшується від 
19,2 до 23 см у хлопчиків і з 
18,8 до 22,5 см у дівчат. При­
ріст за рік досягає 10-12 мм, 
дещо збільшуючись у період 
статевого дозрівання, а з 15 ро­
ків зменшується до 1 -4  мм. 
Стосовно різниці у довжині пра­
вої та лівої стоп, то вона не­
постійна.

Середня ширина правої сто­
пи в зазначений період зростає 
в межах 7 -9  см у хлопчиків і 
6 -8  см у дівчаток. Приріст за 
рік відбувається досить рівно­
мірно і становить 1-6  мм. Пра­
ва і ліва стопи по ширині майже

ТЕОРІЯ 2і4ооо

І І І І Т Ч Г А Т Т И У  Я  Ф ІЗ И Ч Н О Г ОМЕТОДИКА ВИХОВАННЯ

однакові, хоча ліва і по довжині, 
і по ширині в середньому може 
бути менше правої, яка, як пра­
вило, за середніми розмірами 
не була менше лівої. Слід заз­
начити, що у дівчаток, у серед­
ньому, стопа залишається 
більш вузькою, ніж стопа хлоп­
чиків цього ж віку. Отримані да­
ні цілком погоджуються з дани­
ми [1, 3, 4].

Абсолютним розміром ви­
соти стопи її внутрішнього пов­
здовжнього зводу прийнято 
вважати відстань від нижнього 
краю бугристості човноподіб­
ної кістки до поверхні підлоги 
під час опори на підошви. Са­
ма човноподібна кістка в побу­
дові склепіння, із погляду ме­
ханіки, виконує, наче, роль 
замка [6, 7], що протидіє си ­
лам стискання, що виникає в 
склепінні під час опори. Цей 
розмір хоча і не може характе­
ризувати ступінь розвитку 
склепіння, однак його лінійний 
розмір дає конкретне поняття 
про висоту склепіння стопи об­
стежуваної особи.

Т а б л и ц я  1. Показники довжини і ширини стопи у віковому аспекті

Умовні позначки: П —  права, Л —  ліва, X —  середні значення показників.
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І МЕТОДИКА В И Х О В А Н Н Я

За отриманими даними, ви­
сота склепіння стопи у дітей від 
одного до двох років у серед­
ньому становить 17-19 мм, а до 
18 років досягає 4 0 -44  мм [3]. 
Таким чином, висота склепіння 
за зазначений період збільшу­
ється у два рази. У дівчаток, як і 
слід було очікувати, склепіння у 
середньому на 4 мм нижче, ніж 
у хлопчиків. Це явище, слід ду­
мати, пов’язане з меншими роз­
мірами стопи дівчаток. Що сто­
сується різниці м іж висотою 
склепіння правої і лівої стоп, то 
на нашому матеріалі вона не 
відзначається.

Збільшення відносної висоти 
склепіння стопи за період від се­
ми до 16 років зростає в серед­
ньому на 12 мм. Це незначна 
зміна за такий період, у котрому 
і починається опорна функція 
стопи і, в основному, закінчуєть­
ся її ріст. Така особливість у 
розвитку склепіння стопи обу­
мовлена тим, що звід до момен­
ту початку статолокомоторної 
функції виявляється в основному 
сформованим, і його розвиток 
надалі пов’язаний із ростом сто­
пи в цілому.

Приріст за рік висоти стопи 
знаходиться в межах 1-5  мм у 
хлопчиків і 1 -4  мм у дівчаток:

висота стопи у хлопчиків більша, 
ніж у дівчаток. До 14 років різни­
ця становить 1 -2  мм, потім 
збільшується, досягаючи у 
16 років 7 мм.

У дітей і підлітків від семи до 
16 років відстань бугристості 
човноподібної кістки від підлоги 
збільшується у хлопчиків від 
31 до 44 мм, у дівчаток — 
29-40  мм. Приріст за рік колива­
ється в межах 1-3  мм.

Нами було проаналізовано 
120 плантограм стіп дітей р із ­
них в ікових груп. О собливу 
увагу в процесі дослідження 
привертали діти, які мають по­
казник сплощення стопи вище 
середніх розм ірів. Усього було 
виявлено 32 чоловіки, які ма­
ють різний ступінь сплощ енос­
ті стоп. З них — 20 хлопчиків і 
12 д івчаток. Плоска стопа 
спостерігалася у п ’яти дівчаток 
— 10, 11, 12, 16 років, і у хлоп­
чиків 13 років. Аналіз залеж­
ності показник ів  сплощ ення 
стопи від росту і маси у обсте­
жуваних школярів не виявив іс ­
тотного  кореляційного зв ’язку 
(г =  0 ,1 -0 ,3 ).
Висновки:

1. Для визначення початкової 
стадії розвитку плоскостопості 
необхідно враховувати вікові 
особливості дітей і динаміку зм і­
ни сплощення стопи для кожної 
вікової групи.

2. Педагогам, лікарям необ­
хідні рекомендації для оцінки

розвитку склепіння стопи в кож­
ній віковій групі. Для отримання 
таких даних необхідно провести 
дослідження з великими групами 
дітей.

3. Довжина стопи від семи 
до 16 років збільшується в 1,2 
раза, сягає у хлопчиків у серед­
ньому 23 см, а у д івчаток 
22,5 см. Різниця у довжині пра­
вої і лівої стоп у тих і інших не­
достовірна. Ш ирина стопи у 
хлопчиків до 16 років збільшу­
ється з семи до дев ’яти см, а у 
дівчаток із шести до восьми см. 
З віком стопа в обох статей мо­
же ставати вужчою. Стопа хлоп­
чиків від семи до 16 років тро­
хи ширша стопи дівчаток. Від­
носна висота склепіння стопи 
від семи до 16 років збільшу­
ється в середньому на 12 мм. 
Різниця між правою і лівою сто­
пами відсутня.

4. Склепіння стопи на момент 
п о ч а т к у  с т а т о л о к о м о т о р н о ї  
функції в основному сформова­
не і подальший його розвиток 
зв ’язаний із ростом стопи в ці­
лому.

5. У з в ’язку з поліпшенням 
загального ф ізичного розвитку 
дітей за останні 20 років і 
збільшенням розм ірів їх тіла 
відповідно збільшуються і роз­
міри стопи. Однак співвідно­
шення між середніми розм іра­
ми стоп зберегли ту ж пропор­
ційність, що підтверджується 
вивченням їх відносних розм і-

Т а б л и ц я  2. В исота  скл е п ін н я  стопи  (висота  б угр и сто ст і ч о в н о п о д іб н о ї к істки  над п ід л о го ю )
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