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АНАЛІЗ СТАНУ ОПОРНО-РЕСОРНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ СТОПИ 
 ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ В ПРОЦЕСІ  

ЗАНЯТЬ РУКОПАШНИМ БОЄМ 
Гончарова Наталія, Довганінець Олег 

Національний університет фізичного виховання і спорту України 
Анотація 
Актуальність теми дослідження. 
Вивчення стану опорно-ресорних 
властивостей стопи дітей молодшого 
шкільного віку є важливим показником їх 
фізичного розвитку. Особливо актуально 
вивчення стану опорно-ресорних 
властивостей стопи для дітей, які 
систематично займаються фізичними 
вправами. Вивчення можливого впливу 
занять фізичними вправами й інших 
факторів на стан опорно-ресорних 
властивостей стопи розширює зміст 
підходів для профілактики їх порушень. 
Мета дослідження - провести оцінку стану 
опорно-ресорних властивостей стопи дітей 
молодшого шкільного віку, які займаються 
рукопашним боєм.  Матеріал і методи 
дослідження. У досліджені брали участь 
діти молодшого шкільного віку (n=81), які 
систематично відвідують заняття 
рукопашним боєм. Була отримана згода 
дітей і батьків на участь у дослідженні. 
Серед методів дослідження були: аналіз та 
узагальнення науково-методичної 
літератури, джерел мережі Інтернет, 
антропометричні методи дослідження, 
педагогічні методи дослідження, методи 
математичної статистики. Для вивчення 
опорно-ресорних властивостей стопи дітей 
вимірювали довжину, ширину стопи, висоту 
повздовжнього склепіння стопи, кут Dahle, 
розраховували Індекс Вейсфлога, Індекс 
Чижина, проведено методику Очерета.  
Результати. Загальна кількість порушень 
опорно-ресорних властивостей стопи дітей 
молодшого шкільного віку має тенденцію 
до зниження у віковому аспекті. 
Найбільшою кількістю порушень 
характеризувалися діти 7 років (77,78 % 
дівчат і 75 % хлопців). Відповідно до 
характеру відхилень окремих показників 
опорно-ресорних властивостей стопи, 
найбільша їх кількість спостерігалась у 
ресорних властивостях стопи, а саме висоти 
поздовжнього склепіння стопи у стані 

ANALYSIS OF THE STATE OF SUPPORT-
SPRING PROPERTIES OF THE FOOT OF 
CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE 

DURING HAND-TO-HAND COMBAT. 
Goncharova Nataliia, Dovhaninets Oleh 

Abstract.  
Relevance of the research topic. Studying the 
state of support-spring properties of the foot of 
primary school-aged children is an important 
indicator of their physical development. 
Particularly relevant is the study of the state of 
support-spring properties of the foot for children 
who are systematically engaged in physical 
exercises. Exploring the possible influence of 
physical exercises and other factors on the state of 
support-spring properties of the foot expands the 
scope of approaches for preventing their disorders. 
The purpose of the research is to assess the state 
of the support-spring properties of the foot of 
primary school-aged children who are engaged in 
hand-to-hand combat. Material and methods. 81 
children of primary school age who systematically 
attend hand-to-hand combat classes participated in 
the study. The children's and parents' consent to 
participate in the study was obtained. Research 
methods included: analysis and generalization of 
scientific and methodological literature, Internet 
sources, anthropometric research methods, 
pedagogical research methods, mathematical 
statistics methods. To study the support-spring 
properties of children, the length, width of the foot, 
the height of the longitudinal arch of the foot, the 
Dahle angle were measured, the Weisflog Index, 
the Chizhyn Index were calculated, and the 
Ocheret method was carried out. Results. The 
overall number of deviations in the support-spring 
properties of the foot among primary school-aged 
children tends to decrease with age. The highest 
number of deviations was observed among 7-year-
old children (77.78 % in girls and 75 % in boys). 
Regarding the nature of deviations in individual 
indicators of the support-spring properties of the 
foot, the highest number was found in the spring 
properties of the foot, specifically in the height of 
the longitudinal arch of the foot in a relaxed state 
and under load, according to the Ocheret method. 
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спокою та під впливом навантаження за 
методикою Очерета. З’ясовано вплив маси 
тіла на показники опорно-ресорних 
властивостей стопи дітей. Висновки. 
Контингент дітей молодшого шкільного 
віку характеризується значною кількістю 
порушень як основних структурних 
елементів стопи, так і виконання ними 
ресорної функції. Вивчення стану опорно-
ресорних властивостей стопи дозволяє 
з’ясувати стратегію профілактики їх 
порушень.  
Ключові слова: стопа, діти молодшого 
шкільного віку, рукопашний бій, контроль, 
опорно-ресорні функції стопи. 

The influence of body mass on the indicators of the 
support-spring properties of the foot was 
investigated. Conclusions. The cohort of primary 
school-aged children is characterized by a 
significant number of deviations in the basic 
structural elements as well as in their performance 
of the spring function. Studying the state of the 
support-spring properties of the foot allows for the 
elucidation of strategies for preventing their 
disorders. 
 
Key words: foot, primary school-aged children, 
hand-to-hand combat, control, support-spring foot 
functions. 

 
Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Процеси 

розвитку організму дитини в результаті онтогенезу позначаються на основних етапах 
формування опорно-ресорних властивостей стопи дитини. Найбільш інтенсивно 
формування повздовжнього медіального склепіння стопи відбувається у період до семи 
років [15].  

Під час функціонального становлення опорно-ресорних властивостей стопи, 
більшість дітей проходить етап фізіологічного сплощення стопи з поступовим його 
зникненням зі збільшенням віку дитини. Зменшення поздовжнього склепіння стопи є 
основною ознакою плоскостопості, що супроводжується перенесенням маси тіла 
дитини на медіальний бік стопи під час положення стоячи та при ходьбі [15]. Окрім 
цього, плоскостопість призводить до перевантаження медіального склепіння стопи та 
передається на проксимальні області (коліна, стегна, поперек) [10]. 

Автори стверджують [14], що деформація стопи у дітей зустрічається дуже часто 
й у більшості випадків цей стан носить фізіологічний характер і не потребує лікування. 
Тим не менш, активізація оздоровчо-рекреаційної рухової активності дітей молодшого 
шкільного віку може стати стимулом для зменшення випадків порушень опорно-
ресорних властивостей стопи у дітей.     

Серед факторів, що автори розглядають у якості впливових у випадку виникнення 
плоскостопості, є вік дитини, стать, склад тіла дитини, слабкість зв'язок, анамнез 
батьків, тип взуття та початок його використання [6, 9, 11]. За даними проведеного 
L. Xu та ін. [18] мета-аналізу науково-методичної літератури, до плоскостопості 
схильні переважно хлопці до 9 років, які проживають у місті, зі зниженим рівнем 
рухової активності та ті, які віддають перевагу носінню спортивного взуття. 

Натомість систематична оздоровчо-рекреаційна рухова активність позитивно 
впливає на стан опорно-ресорних властивостей стопи. Розгляд авторами можливостей 
сприятливого впливу систематичних занять фізичними вправами на стан опорно-
ресорних властивостей стопи сконцентровано на засадах профілактики плоскостопості 
та її корекції у випадку наявних порушень [13,17]. 
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Серед видів рухової активності, що користуються значною увагою дітей і 
підтримуються з боку батьків [3, 6], є заняття рукопашним боєм. Увага до цих занять 
може бути обумовлена сучасним соціально-економічним станом у країні в період 
війни. Пріоритети формування навичок самозахисту в дітей підтримуються батьками. 
Окрім цього, заняття рукопашним боєм відрізняються різноманіттям рухових дій у 
різних вихідних положеннях тіла, що супроводжується підвищеними вимогами до 
стану опорно-ресорних властивостей стопи та значним рівнем розвитку силових і 
швидкісно-силових якостей.   

У той самий час оцінка стану опорно-ресорних властивостей стопи дітей у процесі 
занять руховою активністю, в тому числі, заняття рукопашним боєм, є важливим 
прогностичним показником фізичного розвитку дітей і предиктором можливого 
виникнення травм у процесі даних занять. Під час оцінки опорно-ресорних 
властивостей стопи слід орієнтуватися на її багатофакторний аналіз як в умовах 
статичного положення тіла під час збереження пози, так і в динаміці виконання 
різноманітних рухових дій. 

Дослідження виконано відповідно до плану НДР Національного університету 
фізичного виховання і спорту України на 2021-2025 рр. за темою 3.2 «Теоретико-
методичні основи біомеханічних технологій у фізичному вихованні, спорті, 
реабілітації з урахуванням індивідуальних особливостей моторики людини», номер 
державної реєстрації 0121U107944. 

Мета дослідження – провести оцінку стану опорно-ресорних властивостей стопи 
дітей молодшого шкільного віку, які займаються рукопашним боєм. 

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні брали участь діти молодшого 
шкільного віку (n=81), які систематично займаються рукопашним боєм. Контингент 
досліджуваних складали діти 7-10 років, які відвідують заняття рукопашним боєм не 
менше як два рази на тиждень. За розподілом відповідно статево-вікових груп було 
визначено вісім груп досліджуваних: 7 років – хлопчики (n=12),  дівчата (n=9); 8 років 
– хлопчики (n=12), дівчата (n=9); 9 років – хлопчики (n=11), дівчата (n=8); 10 років – 
хлопчики (n=11),  дівчата (n=9). Усі учасники висловили бажання до участі у 
педагогічному експерименті та попередньо було отримано дозвіл батьків для залучення 
їх дітей до педагогічного експерименту. Батьки були ознайомлені з алгоритмом 
проведення дослідження та методикою виміру показників, що вивчалися.  Проведене 
дослідження будувалося з урахуванням основних положень Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації 2008 року. 

Серед методів дослідження було застосовано аналіз та узагальнення науково-
методичної літератури, джерел мережі Інтернет, антропометричні методи дослідження, 
педагогічні методи дослідження, методи математичної статистики. 

Для аналізу опорно-ресорних властивостей стопи дітей було проведено оцінку [2, 
7]: 

- довжини, ширини стопи, висоти повздовжнього склепіння стопи; 
- для оцінки стану повздовжнього склепіння стопи застосовували Індекс 

Вейсфлога (ІВ), що враховував співвідношення довжини та ширини стопи дитини; 
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- для оцінки відбитків стопи дітей застосовувався Індекс Чижина; 
- оцінка ресорних властивостей стопи здійснювалася за методикою Очерета; 
- кута Dahle для оцінки медіального поздовжнього склепіння стопи. 
Окрім цього було вивчено такі антропометричні показники дітей як довжина та 

маса тіла. 
Педагогічні методи дослідження передбачали організацію та проведення 

педагогічного експерименту.  
Методи математичної статистики були застосовані для аналізу отриманого 

емпіричного матеріалу, серед яких: методи описової статистики, вибірковий метод, 
метод кореляційного аналізу. У зв’язку з невеликим розміром вибірок було 
використано методи непараметричної статистики та визначено медіану, нижній і 
верхній квартилі – Me (25%; 75%). Оцінку статистичної достовірності відмінностей 
між незалежними вибірками в педагогічному експерименті визначали з використанням 
непараметричного критерію U-критерію Манна-Уітні (U). Оцінка взаємозв’язку між 
досліджуваними показниками здійснювалася на основі використання коефіцієнта 
рангової кореляції Спірмена, на рівні статистичної значущості р<0,05. 

Результати дослідження.  
Під час проведення дослідження, було проаналізовано групу показників опорно-

ресорних властивостей стопи дітей. Окрім цього, частину дослідження було відведено 
на аналіз антропометричних показників дітей і вивчення їх можливого впливу на стан 
опорно-ресорних властивостей стопи досліджуваного контингенту. 

Проведений аналіз розповсюдженості порушень опорно-ресорних властивостей 
стопи дітей дозволяє зробити висновок про те, що кількість дітей із порушеннями стопи 
знижується з віком. Дані результати узгоджуються з даними наукової літератури [4, 
18]. 

Так, серед хлопчиків учасників дослідження 33,33 % (n=16) не мали відхилень від 
норми за всіма показниками стану опорно-ресорних властивостей стопи, що вивчалися 
(рис. 1). У той самий час серед дівчат  34,29 % (n=12) майже така сама кількість дітей 
не мали порушень у показниках опорно-ресорних властивостей стопи. 

 
Примітка 1.  - хлопчики. 
Примітка 2.   - дівчата. 

Рис. 1. Розподіл дітей молодшого шкільного віку, які не мали ознак порушень 
опорно-ресорних властивостей стопи, за віком 
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У процесі дослідження проаналізовано результати розрахунку Індексу Вейсфлога, 
що створюють уявлення про наявність у дітей ознак повздовжньої плоскостопості. 
Загальна чисельність дітей, які мали відхилення за даним показником, складає 22,22 % 
(n=18). 

Стосовно хлопчиків, тільки 8,33 % (n=4) дітей мали відхилення від нормативних 
значень Індексу Вейсфлога на двох стопах і ще 12,50 % (n=6) дітей – на одній зі стоп. 
Натомість взаємозв’язок вікової динаміки зміни даного показника з’ясовано не було. 
Кількість хлопчиків із відхиленнями нормативних значень Індексу Вейсфлога 
складала: 7 та 8 років – по 33,33 %, 9 років – 18,18 % (n=2), 10 років – 27,27 % (n=3) 
відповідно. 

Щодо результатів дівчат, 14,29 % (n=5) мали невідповідність ширини стопи її 
довжині згідно оцінки Індексу Вейсфлога на обох ступнях, 8,57 % (n=3) мали 
відхилення зазначеного показника на одній нозі. Стосовно динаміки даного показника 
у віковому аспекті залежностей не з’ясовано. Тільки слід констатувати найбільшу 
кількість порушень стану стопи за Індексом Вейсфлога саме у представниць 7 років 
55,56 % (n=5). 

Вивчення змін значень Індексу Вейсфлога та висоти склепіння стопи показало, що 
у більшості дітей спостерігається нормативні значення даного індексу, не дивлячись на 
з’ясовані порушення у висоті склепіння стопи досліджуваних (за результатами 
розрахунку оцінки методики Очерета).   

На подальших етапах дослідження було проведено оцінку плантограми стопи 
дітей молодшого шкільного віку за результатами розрахунку Індексу Чижина. 
Виходячи з аналізу кількості дітей із порушенням склепіння стопи за результатами 
Індексу Чижина, були отримані наступні дані: 27,08 % (n=13) хлопців і 22,86 % (n=8) 
дівчат мають різні форми порушень склепіння стопи. При цьому, за методикою оцінки 
Індексу Чижина 22,22 % (n=18) мали сплощену стопу та 3,70 % (n=38) мали ознаки 
плоскостопості. Щодо вікового аспекту розподілу дітей, згідно результатів 
дослідження, найбільша кількість порушень опорно-ресорних властивостей стопи була 
характерна для дітей 7 років, серед яких 38,10 % (n=8) мали порушення опорно-
ресорних властивостей стопи згідно Індексу Чижина. Відносно наявності статистично 
значущої відмінності (р<0,05) для хлопчиків і дівчат, то вона була з’ясована тільки для 
вікової групи 10 років, де результати хлопчиків були більше наближені до нормативних 
значень Ме=0,32 (0,26; 0,56), у порівнянні з дівчатами Ме=0,71 (0,64; 0,87). 

Подальший аналіз було зорієнтовано на вивчення динаміки змін висоти склепіння 
стопи у стані відносного спокою та під час фізичного навантаження. У процесі 
дослідження, окрім показників опорно-ресорних властивостей стопи дітей, які 
вивчались у статичному положенні тіла, збереженні пози, додатково проводилась 
оцінка у динамічній взаємодії стопи з опорною поверхнею. З даною метою було 
проведено методику Очерета. За результатами проведення даної методики 
спостерігалася найбільша кількість відхилень від нормативних значень показників. 
Результати вивчення показників представлено у табл. 1. 
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Таблиця 1 
Результати оцінки ресорних властивостей стопи дітей 

за методикою Очерета, см 
 

Стопа 

Хлопчики Дівчата 

Ме 25 % 75 % Кількість 
порушень, % 

Ме 25 % 75 % Кількість 
порушень, % 

 7 років 
права 0,75 0,28 1,03 75 0,40 0,30 0,50 44,44 

ліва 0,70 0,40 0,93 66,67 0,40 0,30 0,50 33,33 
 8 років 

права 0,55 0,30 0,93 58,33 0,60 0,30 0,90 55,55 

ліва 0,85 0,48 1,03 75 0,70 0,30 1,10 55,55 
 9 років 

права 0,40 0,35 0,70 45,45 0,40 0,35 0,90 37,50 

ліва 0,40 0,40 0,65 45,45 0,70 0,33 1,50 62,50 
 

10 років 

права 0,30 0,20 0,40 9,09 0,50 0,20 0,50 55,55 

ліва 0,40 0,35 0,40 18,18 0,40 0,30 0,60 44,44 

 
За результатами проведення даної методики з’ясовано, що кількість дітей із 

результатами, наближеними до нормативних, збільшується зі збільшенням віку 
дитини. Найбільша кількість дітей із результатами, відмінними від нормативних, у 
хлопців 7 років і дівчат 8, 10 років.  Статистично значущих відмінностей між 
хлопчиками та дівчатами в усіх вікових групах не спостерігалося. 

У процесі проведення дослідження ми також розглянули можливість проведення 
оцінки статичного показника положення стопи, а саме кута поздовжнього склепіння 
стопи (кута Dahle [11]), що застосовувався для оцінки медіального поздовжнього 
склепіння стопи правої та лівої стоп дітей. Визначення кута Dahle проводилося 
відповідно до розташування трьох точок на медіальній частині стопи.  

 Серед хлопчиків порушення нормативних значень кута Dahle спостерігалось у 
41,67 % (n=20) у тій чи іншій формі. Серед зазначеного контингенту тільки 6,25 % (n=3) 
мали відхилення значень на обох ногах. При цьому, невідповідність нормативним 
значенням даного кута переважно спостерігалася на лівій нижній кінцівці дітей. 
Найбільша кількість порушень була характерна для вікової групи хлопчиків 8 років – 
58,33 % (n=7).  

Щодо результатів виміру кута Dahle у дівчат, то 51,43 % мали відхилення у 
нормативних значеннях кута Dahle, серед них половина мала відхилення тільки у 
значеннях цього кута на одній нозі. 

Статистично значуща відмінність значень (р<0,05) кута Dahle спостерігалася між 
хлопчиками та дівчатами 7 років, 8 років на правій стопі та 9, 10 років на лівій стопі. 
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У процесі проведення дослідження проаналізовано вплив маси тіла дітей на 
показники опорно-ресорних властивостей їх стопи, у зв’язку з тим, що, на думку 
дослідників, надлишкова маса тіла має значний вплив на розповсюдження порушень 
опорно-ресорних властивостей стопи дітей [14, 18]. У процесі кореляційного аналізу 
було проведено оцінку взаємозв’язків маси тіла дітей із іншими показниками опорно-
ресорних властивостей стопи, при цьому було з’ясовано наступні залежності: 

- збільшення значень маси тіла дітей супроводжується збільшенням 
антропометричних показників стопи, таких як довжина та ширина стопи. Для 
співвідношення довжини та ширини стопи значення коефіцієнту кореляції знаходилось 
у межах ρ=0,719 та ρ=0,738 для правої та лівої ступні відповідно. Ширина стопи мала 
такі кореляційні взаємозв’язки з масою тіла – ρ=0,606 та ρ=0,603 для правої та лівої 
ступні відповідно; 

- маса тіла дітей також мала вплив на збільшення значень результатів за 
методикою Очерета: ρ=0,255 та ρ=0,273, що, в свою чергу, свідчить про збільшення 
результатів різниці у прояві ресорної функції стопи зі збільшенням маси тіла дитини.  

Дискусія. Функціональна стабільність вертикальної пози у дітей у стані 
відносного спокою й у динамічній взаємодії з площею опори залежить від стану 
склепіння стопи [9]. Орієнтація на вивчення здібностей до збереження стійкості 
обумовлено тим, що стопа відіграє значну роль у збережені стійкості тіла, та аномалії 
у структурі стопи можуть мати вплив на працездатність дитини, виконання рухових дій 
динамічного чи статичного змісту [1, 8, 13, 16]. 

Проведене нами дослідження опорно-ресорних функцій стопи доводить, що у 
досліджуваного контингенту дітей була з’ясована загальна тенденція зниження з віком 
кількості порушень функціонального стану склепіння стопи. Окрім цього, дані 
результати відповідають дослідженням, проведеним А. Данищуком [4, 5],  а також 
Z.Y. Feng та ін. [12]. 

Цікавим було для нас дослідження взаємозв’язку маси тіла дітей, їх належності до 
груп ризику розвитку ожиріння, та стану опорно-ресорних властивостей стопи. 
Авторами доведено [15, 17], що схильність до надмірної маси тіла провокує 
виникнення порушень опорно-ресорних властивостей стопи дітей. 
Дослідження  Z.Y. Feng та ін. свідчать про існування даного взаємозв’язку, натомість 
авторами статистично це не підтверджено для контингенту дітей 6-12 років. 

Дослідження факторів, що обумовлюють виникнення порушень опорно-ресорних 
функцій стопи, спричинило думку авторів щодо можливого впливу надмірної маси тіла 
на збільшення проявів вальгусної деформації стоп і плоскостопості у дітей [15]. 
Натомість це є обмеженням нашого дослідження, у зв’язку з відсутністю дітей із 
надмірною масою тіла серед контингенту досліджуваних. У той самий час, результати 
дослідження доводять статистично підтверджений зв'язок маси тіла дітей та 
антропометричних показників стопи дітей молодшого шкільного віку.  

Окрім цього, авторами [9, 12] доведено поступове збільшення висоти 
повздовжнього склепіння стопи зі збільшенням віку дітей, що тільки частково було 
підтверджено у наших дослідженнях. У в той самий час, результати нашого 
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дослідження доводять вплив маси тіла на різницю у значеннях висоти повздовжнього 
склепіння стопи дітей у стані відносного спокою та під навантаженням власної маси 
тіла дитини. 

Таким чином, вивчення опорно-ресорних властивостей стопи дітей молодшого 
шкільного віку в процесі занять фізичними вправами, дозволяє з’ясувати 
спрямованість педагогічного впливу в процесі профілактики порушень стану опорно-
рухового апарату задля запобігання отримання травм під час цих занять.   

Висновки. Контингент дітей молодшого шкільного віку характеризується 
значною кількістю порушень як основних структурних елементів стопи, так і 
виконання ними ресорної функції. Найбільша кількість порушень опорно-ресорних 
властивостей стопи дітей спостерігається у дітей 7 років із тенденцією зниження 
кількості порушень у віковому аспекті. Серед груп показників, що вивчались, 
найбільшою кількістю відхилень від нормативних значень, характеризувалися 
результати проведення методики Очерета. Таким чином, під час проведення 
профілактичних занять із дітьми молодшого шкільного віку, слід звертати увагу на 
запровадження спеціального комплексу фізичних вправ і доступних методів контролю. 
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