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Abstract. In the article are discussed the issues of the methodology for identifying a risk group among athletes 
with increased elasticity of the musculoskeletal system by way of a clinical and biomechanical study. For this, 
the instrumental method is used – photopodoscopy and clinical examination. Photopodoscopic risk criteria for 
the development of orthopedic disorders in athletes with increased elasticity of the musculoskeletal system 
were developed. They were offered programs for rehabilitation and correction of the training process. Thus, the 
method of functional podoscopy can be used as a clinic-biomechanical screening method for identifying a risk 
group among athletes.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПОДОСКОПИЯ КАК 
КЛИНИКО-БИОМЕХАНИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ-

МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ГРУППЫ РИСКА 
СРЕДИ СПОРТСМЕНОВ С ПОВЫШЕННОЙ 

ЭЛАСТИЧНОСТЬЮ МЫШЕЧНО-СВЯЗОЧНОГО 
АППАРАТА

Ключевые слова: биомеханические исследования в 
спорте, подоскопия, ортопедические нарушения, 
повышенная эластичность мышечно-связочно-
го аппарата, дисплазия соединительной ткани, 
плоскостопие.
Аннотация. В статье рассматривается методика 
выявления группы риска среди  спортсменов с по-
вышенной эластичностью мышечно-связочного 
аппарата при помощи клинико-биомеханического 
исследования. Для этого используется инструмен-
тальный метод – фотоподоскопия и клинический ос-
мотр. Были выработаны фотоподоскопические кри-
терии риска развития ортопедических нарушений у 
спортсменов с повышенной эластичностью мышеч-
но-связочного аппарата. Им были предложены про-
граммы реабилитации и коррекции тренировочного 
процесса. Тем самым метод функциональной подо-
скопии может быть использован как  клинико-биоме-
ханический скрининг-метод выявления группы риска 
среди  спортсменов.
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спортсменов с повышенной эластичностью со‑
единительной ткани позволит сохранить занима‑
ющимся здоровье, и  продлить их нахождение в 
спорте [5].

Цель исследования. Нами выполнена работа, 
целью которой явилось изучение функциональ‑
ной подоскопии как клинико‑биомеханического 
скрининг‑метода выявления группы риска среди 
спортсменов с повышенной эластичностью свя‑
зочно‑мышечного аппарата.

Испытуемые и методы исследования. 
Исследование проводилось в НИИ спор‑
та РГУФКСМиТ в период с 2013 по 2016 год. 
Участвовали 30 представителей различных видов 
двигательной активности, связанных с искус‑
ством движения (спортивная и художественная 
гимнастика, акробатика, синхронное плавание, 
фигурное катание на коньках) обоих полов, в воз‑
расте от 8 до 16 лет (средний возраст 11,2 года).

Все спортсмены проходили осмотр спортивно‑
го врача, травматолога‑ортопеда и клинико‑био‑
механическое тестирование методом функцио‑
нальной подоскопии. 

Результаты и обсуждения. Подоскопия явля‑
ется одним из общепринятых инструментальных 
методов оценки свода стопы и, в определённой 
степени, голеностопного сустава. Подоскопия 
позволяет с высокой достоверностью диагности‑
ровать продольно‑поперечное плоскостопие и 
определять его степень. Хотя, золотым стандар‑
том диагностики плоскостопия остаётся рентге‑
нография, подоскопия позволяет выполнять диа‑
гностику быстрее и без лучевой нагрузки. 

В спорте важно знать реакцию свода стопы 
на получаемую спортсменом тренировочную 
нагрузку. Работа «на полупальцах» является ос‑
новной не только в эстетичных видах спорта, но 
и в большинстве видов спорта, где бег и прыжки 
составляют значимую часть тренировочной и со‑
ревновательной деятельности. Поэтому есть все 
основания полагать, что биомеханический ана‑
лиз состояния поперечного свода стоп при вы‑
ходе на полупальцы стоя на двух и на одной ноге 
(то есть под нагрузкой) позволит получить более 
глубокое представление о пластичности перед‑
него свода стопы, предвидеть начальные этапы 
развития поперечного плоскостопия, оценить 
адекватность получаемой спортсменом ежеднев‑
ной тренировочной нагрузки, а также восстано‑
вительных и профилактических мероприятий.

Для получения объективной оценки состоя‑
ния сводов стоп спортсмена под нагрузкой был 

Актуальность исследования. Многочисленные 
исследования показывают, что от 26% до 80% 
школьников, в зависимости от группы обследова‑
ния и характера применяемых критериев, имеют те 
или иные проявления синдрома дисплазии соеди‑
нительной ткани (ДСТ) [1,7, 8,12]. 

Отмечается, что среди детей и подростков в 
возрасте от 7 до 16 лет более половины являются 
носителями критического количества антропо‑
метрических и фенотипических маркеров ДСТ 
[9]. А по данным диспансерных осмотров призна‑
ки синдрома ДСТ имеют 27,9% спортсменов той 
же возрастной категории [10]. При этом доля де‑
вочек с признаками ДСТ, как правило, в два раза 
больше, чем мальчиков [6]. 

Формально в спорт отбираются физически 
наиболее здоровые дети, не имеющие угрожаю‑
щих, либо патологически значимых стигм ДСТ. 
Однако, по данным Никитушкина В.Г. (2009), до 
35% воспитанников спортивных школ не соот‑
ветствуют нормам допуска до занятий спортом, 
а части из них занятия спортом вообще противо‑
показаны (в том числе и по угрозе ДСТ) [12].

В силу повышенных психофизических нагру‑
зок даже незначительные проявления ДСТ могут 
приводить к серьёзным осложнениям. А мини‑
мальные погрешности в тренировочном процес‑
се у спортсменов с повышенной эластичностью 
соединительной ткани могут вызвать значимые 
изменения в органах и системах вплоть до пато‑
логических. Доминирующими у таких спортсме‑
нов являются жалобы ортопедо‑травматологиче‑
ского характера (дисторсии, подвывихи, вывихи, 
частые переломы костей, дорсальгии, артральгии, 
сколиозы, плоскостопие, деформации и искривле‑
ния оси нижних конечностей, остеохондропатии, 
нестабильность опорно‑двигательного аппарата 
и т.д.). К наиболее значимым хирургическим ос‑
ложнениям следует отнести разного рода грыжи, 
диастаз прямых мышц живота, висцероптозы и 
др. 

ДСТ служат конституциональной основой при 
формировании полиорганных нарушений [2]. 
Заболеваемость лиц с ДСТ в 6 раз чаще, чем сре‑
ди других категорий. Послеоперационные грыжи 
у таких пациентов возникают в 6 раз чаще, по 
сравнению с лицами без ДСТ, а абдоминальные 
грыжи у таких пациентов рецидивируют в 7 раз 
чаще [11].

Всё большее число спортивных врачей и тре‑
неров соглашается, что ранняя диагностика 
своевременное выявление группы риска среди 
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предложен метод функциональной фотоподо‑
скопии (НИИ спорта РГУФКСМиТ, 2013–2016 гг.). 
Функциональная подоскопия (фотоподоскопия) 
заключается в осмотре сводов стоп под нагрузкой 
в основных рабочих положениях с последующим 
фотографированием и обсчётом фотоизображе‑
ний. Подоскопическое обследование производит‑
ся по следующему алгоритму (Рисунок 1): 

1. Осмотр сводов стоп при обычной осевой на‑
грузке стоя на двух стопах, как при классической 
подоскопии (Рисунок 2).

2. Осмотр сводов стоп под типичной нагруз‑
кой (стоя на одной ноге), как при рентгенологиче‑
ском исследовании  (Рисунок 3). 

3. Осмотр поперечного свода стоп стоя на «по‑
лупальцых» на двух ногах (Рисунок 4).

4. Осмотр поперечного свода стоп стоя на «по‑
лупальцах» на одной ноге (Рисунок 5).

Оценка продольного свода стопы была про‑
изведена путём вычисления индекса уплощения 

продольного свода (К) по методу В.А. Штритера. 
Для вычисления индекса на  фотоплантограмме 
проводят отрезок между наиболее выступающи‑
ми точками внутреннего контура изображения 
стопы. Из середины этого отрезка восстанавли‑
вают перпендикуляр [АС] до пересечения с на‑
ружным контуром изображения стопы. Индекс 
уплощения продольного свода (К) вычисляют как 
отношение ширины касаемого поверхности свода 
[ВС] к приподнятой [АВ] на построенном отрезке 
перпендикуляра [АС] в условных единицах: К =  
[ВС] / [АВ].

Для оценки индекса Штритера нами использо‑
вались данные В.А. Кашуба (2003 г.) [9], представ‑
ленные в таблице 1.

Для оценки состояния поперечного свода сто‑
пы использовался индекс Вейсфлога (W), числен‑
но равного отношению длины стопы к её ширине. 

W = S/P (усл. ед.), где: S – длина стопы, Р – ши‑
рина стопы.

Рисунок 1 – Подоскопия сводов 
стоп без нагрузки

Рисунок 2 – Фотофиксация 
подоскопического изображения 

сводов стоп при обычной осевой 
нагрузке стоя

Рисунок 4 – Фотофиксация 
подоскопического изображения 

поперечного свода стоп при 
нагрузке стоя на полупальцах 

на двух ногах

Рисунок 3 – Фотофиксация 
подоскопического изображения 
при типичной нагрузке (стоя 

на одной ноге)

Рисунок 5 – Фотофиксация 
подоскопического изображения 
поперечного свода стопы при 

нагрузке – стоя на полупальце 
на одной ноге
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«полупальцах» на двух ногах по сравнению с ис‑
ходным положением, стоя на двух ногах, и на 15% 
в положении стоя на «полупальце» одной ноги по 
сравнению с исходным положением, стоя на двух 
ногах можно принять за аналоги 2‑го и 3‑го кри‑
терия наличия риска повышенной эластичности 
соединительной ткани.

В нашем исследовании было показано, что у 
95% спортсменов, имеющих все три критерия, 
80% имеющих два критерия и 65 % имеющих 
один критерий при дальнейшем клиническом 
обследовании спортивным врачом и травматоло‑
гом‑ортопедом была подтверждёна повышенная 
эластичность соединительной ткани с риском 
развития ортопедических нарушений при даль‑
нейшем продолжении тренировочного процесса. 
Таким спортсменам были предложены програм‑
мы реабилитации и коррекции тренировочного 
процесса.

Выводы. Метод функциональной подоскопии 
может быть использован как  клинико‑биомеха‑
нический скрининг‑метод выявления группы ри‑
ска среди  спортсменов с повышенной эластично‑
стью мышечно‑связочного аппарата.

При использовании этого метода следует учи‑
тывать, что: 

1. Индекс Вейсфлога может говорить лишь о 
наличии признаков поперечного плоскостопия, 
но не говорит о его степени.

2. Индекс Вейсфлога в положении стоя на по‑
лупальцах следует оценивать как отношение рас‑
стояний длины стопы, измеренной стоя на одной 

Уменьшение индекса свидетельствует о уве‑
личении поперечного свода стопы (поперечного 
плоскостопия). Нормальное значение индекса 
Вейсфлога для взрослого человека – 3 условных 
единицы.

Процесс подоскопии фиксируется на цифро‑
вую фотокамеру в порядке, представленном в та‑
блице 2.

В ходе проведения функциональной фотопо‑
дометрии были выявлены следующие биомеха‑
нические критерии наличия риска повышенной 
эластичности соединительной ткани:

1. Увеличение степени уплощения продольно‑
го свода стопы  на одну ступень согласно индексу 
Штритера  при типичной нагрузке, стоя на одной 
ноге.

2. Уменьшение индекса Вейсфлога (степени 
уплощения поперечного свода стоп)  более, чем 
на 1% в положении стоя на «полупальцах» на двух 
ногах по сравнению с исходным положением, 
стоя на двух ногах.

3. Уменьшение индекса Вейсфлога (степени 
уплощения поперечного свода стоп)  более, чем 
на 1,5% в положении стоя на «полупальце» одной 
ноги по сравнению с исходным положением, стоя 
на двух ногах.

В виду относительности индекса Вейсфлога, 
степень уплощения поперечного свода стопы био‑
логически адекватнее оценивать по изменению 
ширины её свода S. В этом случае относительное 
увеличение ширины поперечного свода (S2‑S1/ 
S1) x 100%  более чем на 10% в положении стоя на 

Таблица 1 – Оценка индекса Штритера. Для удобства оценки состояния продольного свода стопы 
пронумерованы по ступеням в возрастающем порядке

Ступень нормы/патологии Значение индекса Штритера Состояние продольного свода стопы
0 0 до 0,5 стопа полая
1 0,51 до 1,10 стопа с нормальным сводом
2 1,11 до 1,20 стопа с пониженным сводом
3 1,21 до 1,30 1‑я степень плоскостопия
4 1,31 до 1,50 2‑я степень плоскостопия
5 1,50 и выше 3‑я степень плоскостопия

Таблица 2 – Порядок проведения фотофиксации подоскопического изображения сводов стоп

Вид теста Индекс Вейсфлога. Степень уплощения сводов стоп
1. Стоя на двух стопах индекс Шритера и Вейсфлога (1)
2. Стоя на одной стопе (под нагрузкой) индекс Шритера и Вейсфлога (2)
3. Стоя на двух полупальцах индекс Вейсфлога (3)
4. Стоя на одном полупальце (под нагрузкой) индекс Вейсфлога (4)
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ноге к расстоянию между 1‑м и 5‑м плюснефалан‑
говым суставом стопы, стоя на одном или двух 
полупальцах. 

3. Ввиду относительности индексов Штритера 
и Вейсфлога (то есть вычисления их в условных 
единицах), масштаб обрабатываемого подоскопи‑
ческого изображения (фотографии) значения не 
имеет. Важна лишь правильная установка шта‑
тива фотоаппарата – четко по линии отражения 
изображения.
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