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Ежегодные мониторинговые ис-

следования показывают, что рекордный 

процент патологий детского населения 

составляют функциональные изменения 

опорно-двигательного аппарата (ОДА), а 

число детей, имеющих плоскостопие, по 

данным многих исследований варьиру-

ется от 40 до 70 % [1]. 

Общеизвестно, что во время про-

ведения профилактических осмотров у 

детей нередко выявляются различные на-

рушения сводов стопы, что вызывает 

очевидное беспокойство у их родителей. 

Причины развития плоскостопия могут 

быть разные: имеющаяся наследственно-

конституциональная предрасположен-
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ность, анатомо-физиологические особенности ребенка, полученные трав-

мы, перенесенные в раннем детстве инфекционные заболевания, непра-

вильная обувь и прочие [2, 3]. 

Большое распространение плоскостопия и иных патологий функ-

ционального состояния опорно-двигательного аппарата среди детей и под-

ростков указывает на недостаточное применение традиционных методов 

профилактики и коррекции деформаций сводов стопы.  

Плоскостопие является заболеванием опорно-двигательной сис-

темы, при котором уплощается свод стопы и нарушается нормальное 

функционирование ее мышечных тканей, суставов и костей.  

Плоскостопие влияет на изменение формы стопы, при этом снижа-

ется рессорная, балансировочная, опорная и толчковая функции стопы, что 

в конечном результате нарушает походку, провоцирует головные боли, 

повышается усталость, возникают болевые ощущения в икроножных 

мышцах при длительной ходьбе, снижается общая физическая работоспо-

собность к концу дня [4]. 

Необходимо отметить, что большинство ученых придерживаются 

мнения, что в основе причинно-следственных связей развития плоскосто-

пия является слабое развитие мышечно-связочного аппарата нижних 

конечностей. При этом изменения формы стопы способствуют снижению 

функциональных возможностей организма, происходят изменения поло-

жений таза и позвоночника, что негативно отражается на функциях 

последнего, развивая нарушения осанки и ухудшая общее состояние 

ребенка [5, 6]. 

Деятельность по профилактике и коррекции плоскостопия у детей 

должна осуществляться систематически: ежегодное диагностирование 

состояния сводов стопы, создание комплексной развивающей физкуль-

турно-оздоровительной среды, обеспечение необходимого данному воз-

растному периоду режима двигательной активности, соблюдение гигиени-

ческих норм, а также безупречная организация физического воспитания в 

соответствующих учреждениях [7]. 

Следует добавить, что профилактика и коррекция плоскостопия 

средствами физической культуры – это процесс длительный и трудоемкий, 

в результате его не всегда достигается восстановление свода стопы до нор-

мального состояния. 

Целью исследования является теоретическое и экспериментальное 

обоснование применения кинезиотейпирования для профилактики и кор-

рекции нарушения свода стопы у детей. 

Задачи исследования: 

1) изучить особенности морфологических изменений свода стопы 

детей 8–10 лет; 
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2) экспериментально обосновать эффективность применения техник 

кинезиотейпирования для коррекции имеющихся изменений свода стопы 

занимающихся. 

Методика и организация исследования. Методы исследования: 

анализ научно-методической литературы, анкетирование, педагогическое 

наблюдение, педагогический эксперимент, метод плантографии, тестиро-

вание физической подготовленности, методы математической статистики. 

Педагогический эксперимент проводится на базе фитнес-центра 

«Панда» г. Гомеля с сентября 2022 г. по настоящее время. В нем прини-

мают участие 16 детей, имеющих различные нарушения сводов стопы.  

Организация исследования включала три этапа. 

На первом этапе исследования был проведен анализ научно-мето-

дической литературы, изучались медицинские карты детей, а также прово-

дились анкетирование и индивидуальные беседы с их родителями. 

На втором этапе были выявлены наиболее эффективные средства 

коррекции, направленные на укрепление наиболее уязвимых звеньев ОДА 

детей 8–10-летнего возраста, имеющих плоскостопие. 

На третьем этапе проводился педагогический эксперимент с целью 

определения эффективности применения техник кинезиотейпирования для 

коррекции имеющихся изменений сводов стопы занимающихся. 

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе исполь-

зуемых в практике методик коррекции плоскостопия у детей следует обра-

тить внимание на два ключевых направления: традиционное и нетрадици-

онное. В основе традиционного подхода лежит применение комплексов 

корригирующих упражнений, применяемых для укрепления мышц голени 

и стопы, самомассажа и закаливающих процедур (контрастное обливание 

ног, босохождение и пр.). 

Нетрадиционные методы коррекции плоскостопия включают вне-

дряемые в процесс профилактики и лечения авторские методики, а также 

методики с элементами спорта и спортивной тренировки. Имеющиеся на 

данное время нетрадиционные методики объединяют целесообразность в 

поиске наиболее эффективных двигательных реакций на проводимые в оп-

ределенных условиях физические упражнения, а также применение совре-

менных высокоэмоциональных средств, повышающих интерес и эмоцио-

нальный фон занятий. Каждая из внедряемых современных методик может 

с успехом применяться как эффективное дополнение к традиционным 

методам коррекции плоскостопия.  

Следует добавить, что на сегодняшний день многие авторы выде-

ляют следующие традиционные формы профилактики и коррекции плос-

костопия:  

1) корригирующая гимнастика (с применением различных дополни-

тельных предметов – полусфер, ортопедических ковриков, валиков и пр.);  

2) массаж и самомассаж;  
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3) плавание;  

4) применение специальных приспособлений (супинаторы, ортопе-

дическая обувь, стельки и пр.). 

Согласно данным научно-методической литературы основным 

средством профилактики и лечения плоскостопия являются специальные 

физические упражнения. К их числу относят упражнения для укрепления 

мышечно-связочного аппарата голени и стопы с захватыванием и пере-

кладыванием предметов пальцами стоп, катание гимнастической палки 

нижней поверхностью стопы, а также ходьба на пятках, носках, перекатом 

с пятки на носок, наружном крае стопы [7]. 

К нетрадиционным формам коррекции сводов стопы относят: 

1) кинезиотейпирование; 

2) внедрение элементов хореографии и художественной гимна-

стики; 

3) упражнения на балансирование (балансирующие подушки, полу-

сферы и пр.); 

4) занятия по улучшению гибкости звеньев опорно-двигательного 

аппарата; 

5) прыжковые упражнения на укрепление голеностопного сустава; 

6) упражнения на совершенствование координации движений. 

В последнее время одним из современных функциональных мето-

дов профилактики травм и нарушений функций ОДА является кинезио-

тейпирование. Главным его достоинством является то, что данный метод 

не ограничивает движения человека, и в результате его лечебно-профилак-

тический эффект проявляется [8]: обеспечением поддержания стопы, сни-

жением болевых ощущений, уменьшением отечности, восстановлением 

подвижности суставов, укреплением мышц, связок стопы и голени, обес-

печением комфортных условий при ходьбе.  

К другим преимуществам кинезиотейпов необходимо отнести сле-

дующее: хорошая вентиляция кожных покровов, эластичность, водоустой-

чивость используемого материала, а также надежное удержание в местах 

аппликации. 

В педагогическом эксперименте использовались 3 техники наложе-

ния кинезиотейпов на деформированную стопу: 

1. Метод лимфатического наложения тейпа. 

Одна I полоска размером 15–20 см разрезается одинаковым разме-

ром на 4 части. Фиксируется целой частью, якорем в зоне пяточного бугра, 

а разделенными частями – в области основания пальцев. Вторая I полоска 

(10–15 см) клеится в средней части стопы и фиксируется на внутренней 

поверхности голени (рис. 1). Представленная техника рассчитана на рас-

слабление подошвенной части стопы и фиксацию ее с обеих сторон. 
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Рис. 1. Метод лимфатического наложения тейпа 

 

2. Наложение методом жесткой фиксации. 

Две Y полоски размером 10–15 см размещаются по продольному 

направлению подошвы, якорем от места пяточного бугра, окончанием в 

области основания пальцев. Третья I полоска (15–20 см) наклеивается пер-

пендикулярно первым двум полоскам в области пятки (рис. 2). В данной 

аппликации имеется подкладочный материал, который стягивает свод 

стопы и начальную фиксацию, которая реализует основополагающую 

функцию поддержки. 
 

 

 
 

Рис. 2. Наложение методом жесткой фиксации 
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3. Метод поперечного наложения тейпа. 

I полоска размером 20 см наклеивается якорем на 5 см выше меди-

альной лодыжки, терапевтическая зона накладывается на подошвенную 

часть, а конец располагается в зоне латеральной лодыжки (рис. 3). Данный 

метод наложения тейпа не дает возможность суставу двигаться и откло-

няться в сторону, но при этом нет ограничений базового стереотипа дви-

жений.   

 

 
 

Рис. 3. Метод поперечного наложения тейпа 

 

Кинезиотейпирование применялось у детей с нарушениями свода 

стопы в комплексе коррекционных мероприятий, а в индивидуальных слу-

чаях использовалось как самостоятельная монотерапевтическая техника. 

Тейпирование при деформации свода стопы проводилось курсом, 

предполагающим продолжительное применение кинезиотейпов с незначи-

тельными перерывами. Схема использования тейпов подбиралась индиви-

дуально и предусматривала возраст, степень деформации, а также иные 

анатомо-физиологические особенности занимающихся. Стандартный курс 

проведения тейпирования предполагал 4-дневное наложение аппликаций, а 

затем необходимый отдых. В целом коррекция проводилась 4 месяца. 

Принцип функционирования кинезиотейпов заключается в том, что 

специальная гипоаллергенная клеевая основа, которая схожа с эластично-

стью кожных покровов человека, начинает действовать при контакте с ко-

жей, при этом обеспечивается надежная фиксация тейпа на стопе. Резуль-

татом является смоделированный мышечно-фасциальный сегмент, и пере-

распределение нагрузки осуществляется на отдельные мышечные группы. 
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Проведенные предварительные исследования показали, что 38,2 % 

занимающихся имеют приобретенные плосковальгусные стопы, 46,4 % – 

статическое плоскостопие, 9,8 % – рахитическое и 5,6 % – травматическое 

и паралитическое плоскостопие, что согласуется с данными других авто-

ров, занимающихся данной проблематикой. 

В начале исследования в экспериментальной группе у 7 детей было 

диагностировано плоскостопие І степени, 5 занимающихся имели плоско-

стопие ІІ степени и у 4 детей выявлено плоскостопие ІІІ степени.  

В результате проведенного исследования была выявлена эффектив-

ность применения методов кинезиотейпирования, которые индивидуально 

подбирались для каждого занимающегося. В комплексном применении 

кинезиотейпов с корригирующей гимнастикой, самомассажем и плаванием 

установлено положительное влияние используемых средств коррекции 

независимо от вида и степени плоскостопия. 

Результаты проведенного эксперимента показали, что методика 

наложения тейпа под номером 3, а именно: когда одна I полоска (20 см) 

наклеивается якорем выше внутренней лодыжки на 5 см, терапевтическая 

зона накладывается на подошвенную часть, а окончание расположено в 

области наружной лодыжки. Данный метод более эффективно влияет на 

формирование правильной постановки стоп, коррекцию имеющихся 

отклонений и более плотно фиксируется с обеих сторон стопы. 

В результате применения техники кинезиотейпирования в течение 

16 недель у 67 % детей уменьшились болевые ощущения, локализующиеся 

в зоне стопы и голени, у 19 % – прекратились головные боли, у 14 % – 

произошли положительные сдвиги в подвижности свода стопы и голено-

стопного сустава, а также наложение тейпов способствовало поддержива-

нию свода стопы всех занимающихся, препятствуя их дальнейшему упло-

щению. 

Следует добавить, что результаты проведенного исследования 

показали, что в экспериментальной группе за период эксперимента про-

изошли положительные изменения состояния свода стопы у 42,8 % зани-

мающихся. 

Заключение. Применение методик кинезиотейпирования в ком-

плексной программе профилактики и коррекции функциональных измене-

ний опорно-двигательного аппарата у детей дает возможность повысить 

эффективность применяемых мероприятий и считается рациональным 

вместе с традиционными методами коррекции. 

Необходимо отметить: чтобы достигнуть правильной постановки 

стоп, укрепления мышц нижних конечностей, комплекс средств коррекции 

необходимо подбирать индивидуально, в зависимости от вида имеющейся 

деформации и степени плоскостопия. При этом большое значение имеет 

отношение занимающихся к практическим рекомендациям инструктора и 

выполнению самостоятельных занятий физическими упражнениями.  
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