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Аннотация. Одной из причин болевого синдрома в области стопы у спортсменов яв­

ляется плантарный фасциит (ПФ) -  дегенеративный синдром, возникающий в результате по­
стоянной травматизации места прикрепления плантарной фасции к пяточной кости.

Цель исследования -  систематизировать меры профилактики и реабилитации в зави­
симости от факторов риска плантарного фасциита у спортсменов.

Методы исследования: анализ научных публикаций в базах данных: e-library, Pub- 
Med, Medline и Google Scholar.

Результаты исследования и выводы. Причины, способствующие возникновению 
ПФ у спортсменов можно условно разделить на две группы. В первую группу входят факторы 
риска, связанные с анатомическими и функциональными особенностями организма спортс­
мена, во вторую -  с особенностями тренировочного процесса. В статье описаны меры про­
филактики и реабилитации ПФ у спортсменов в зависимости от факторов риска.
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Abstract. One of the causes of foot pain syndrome in athletes is plantar fasciitis (PF) -  a 

degenerative syndrome that occurs as a result of chronic injury to the attachment site of the plantar 
fascia to the heel bone.

The purpose o f  the study is to systematize prevention and rehabilitation measures depending 
on the risk factors of plantar fasciitis in athletes.

Research methods: analysis of scientific publications in the databases e-library, PubMed, 
Medline, and Google Scholar.

Research results and conclusions. The causes contributing to the development of PF in 
athletes can be conditionally divided into two groups. The first group includes risk factors related to 
the anatomical and functional characteristics of the athlete's body, while the second group includes 
those related to the characteristics of the training process. The article describes prevention and re­
habilitation measures for PF in athletes depending on the risk factors.
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Введение. Одной из причин болевого синдрома в области стопы у спортс­
менов является плантарный фасциит -  дегенеративный синдром, возникающий в 
результате постоянной травматизации места прикрепления плантарной фасции к пя­
точной кости [1]. Наиболее часто ПФ встречается в таких видах спорта, как лёгкая 
атлетика (23,1%), футбол (15,4%), баскетбол (9,2%) [2]. Среди профессиональных 
бегунов частота этого заболевания составляет от 4,5 до 10% [3] и может доходить
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до 17,4% от всех травм [4]. В основном ПФ распространен среди бегунов, имеющих 
спортивную квалификацию кандидата в мастера спорта и мастера спорта России 
(49,2% и 24,6% соответственно), при этом достоверных различий между мужчинами 
и женщинами в проявлении этого заболевания не установлено [2].

Выделено достаточно много факторов риска, приводящих к возникновению 
ПФ у спортсменов [5, 6, 3, 7, 2], однако только в одной публикации [3] была приве­
дена их классификация. На основе обзора литературных источников с 2006 по 2016 
гг. авторами этого исследования были выделены основные факторы риска, связан­
ные с ПФ у спортсменов. Они были разделены на две группы: интринзические (ана­
томические, функциональные и дегенеративные) и экстринзические (неправильная 
тренировка и перетренированность). Следует, однако, отметить, что усилия авторов 
этой статьи [3] были сосредоточены в основном на диагностике и лечении ПФ у 
спортсменов, оставляя без внимания меры профилактики и реабилитации этого за­
болевания, которые должен знать и которыми обязан владеть тренер, чтобы снизить 
риск возникновения ПФ у своих подопечных.

Цель исследования -  систематизировать меры профилактики и реабилита­
ции в зависимости от факторов риска плантарного фасциита у спортсменов.

Методы и организация исследования. Анализ научных публикаций в базах 
данных: e-library, PubMed, Medline и Google Scholar с целью выявления факторов 
риска и мер профилактики и реабилитации плантарного фасциита у спортсменов. По­
иск информации осуществлялся по следующим ключевым словам: plantar fasciitis, 
athletes, risk factors, overuse injury of the musculoskeletal system, recovery technologies.

Результаты исследования. Плантарная фасция (подошвенный апоневроз) -  
это плотная соединительнотканная структура треугольной формы, которая начина­
ется на медиальном бугорке пяточной кости и прикрепляется к глубоким попереч­
ным связкам головок плюсневых костей. В исследованиях на трупном материале 
выявлено, что подошвенная фасция имеет анатомическую непрерывность с рыхлой 
соединительной тканью, окружающей ахиллово сухожилие, поэтому напряженное 
состояние икроножной мышцы может передаваться плантарной фасции [6].

Долгое время считалось, что ПФ является воспалительным заболеванием, 
однако в настоящее время установлено, что это не соответствует истине. Так, напри­
мер, H. Lemont, K.M. Ammirati и N. Usen [8] показали отсутствие воспаления в план­
тарной фасции. У больных плантарным фасциитом в подошвенном апоневрозе 
были обнаружены серьезные дегенеративные изменения (нарушение структуры 
коллагеновых волокон, преобладание рубцовой соединительной ткани, ангиогенез).

Ультразвуковое исследование спортсменов, у которых был установлен ПФ, 
показало значительное утолщение плантарной фасции по сравнению с нормой [2]. 
Это может быть связано с гипертрофией коллагеновых волокон в ответ на постоян­
ную травмирующую нагрузку. Вышеперечисленные факты подтверждают дегене­
ративную, а не воспалительную природу процесса, протекающего в плантарной 
фасции [9, 3, 7, 10].

Дегенеративные и гистологические изменения подошвенного апоневроза 
при плантарном фасциите влияют на изменение её механических свойств. Показано 
[11], что из-за нарушения структуры коллагеновых волокон при ПФ упругость по­
дошвенного апоневроза снижается в 2,5-3 раза.

Еще в середине ХХ века было установлено, что плантарная фасция выпол­
няет не только функции опоры свода стопы и распределения сил при нагрузке. 
Также была установлена её существенная роль во время ходьбы и бега. Исследова­
ния английского анатома и ортопеда Джона Хикса [12] продемонстрировали, что 
плантарная фасция и кости стопы функционируют как лебёдка, способствуя подъ­
ёму свода стопы во время ходьбы и бега (windlass mechanism). Считается [13], что
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нарушение windlass mechanism является одним из факторов риска развития план­
тарного фасциита.

Ф акторы риска, влияю щ ие на разви т и е П Ф  у  спорт сменов  
Исследования, проведенные с целью изучения причин, влияющих на воз­

никновение плантарного фасциита [5, 6, 3, 11, 2], позволили классифицировать фак­
торы, влияющие на развитие этого заболевания у спортсменов. Условно их можно 
разделить на две группы: в первую группу входят факторы, связанные с анатомиче­
скими и функциональными особенностями организма спортсмена, во вторую -  с 
особенностями проведения тренировочного процесса.

К анатомическим и ф ункциональным ф акт орам , влияющим на развитие 
ПФ у спортсменов, относятся:

•наличие у занимающихся плоскостопия [3, 2] или полой стопы (стопы с 
высоким сводом) [13, 14];

•сниженная амплитуда тыльного сгибания стопы (стопа берется «на себя») 
[9, 7, 2], увеличенная амплитуда подошвенного сгибания стопы [15] и гиперпрона­
ция стопы [2];

•слабость мышц, отводящих бедро [14], мышц голени и мышц-сгибателей 
пальцев [5, 16, 3], а также увеличенная жесткость мышц задней поверхности голени 
(укорочение трехглавой мышцы голени) [5, 3, 2];

•асимметрия конечностей [3].
Факторами, связанными с тренировочным процессом, являют ся:
•высокие повторяющиеся ударные нагрузки на пяточную область [3, 2]; 
•неправильная техника движений (избыточная пронация, жёсткое призем­

ление на пятку, асимметричная постановка стопы) [3];
•тренировочная нагрузка, не соответствующая возможностям спортсмена 

(слишком быстрое увеличение дистанции, интенсивности, длительности или ча­
стоты тренировок) [3];

•недостаточное восстановление между тренировками [2];
•использование некачественной обуви и проведение тренировок на жест­

ких покрытиях [13, 9].
П роф илакт ика и реабилит ация плант арного фасциит а у  спорт сменов 
По мнению ученых [2], плантарный фасциит у спортсменов -  многофактор­

ное заболевание, риски возникновения которого могут быть существенно умень­
шены, если тренеры и спортсмены будут информированы о необходимых мерах 
профилактики и реабилитации. С этой целью в таблице 1 систематизированы фак­
торы риска, а также меры профилактики и реабилитации, знание которых необхо­
димо тренеру для уменьшения возникновения риска ПФ у спортсменов.
Таблица 1 -  Факторы риска, меры профилактики и реабилитации ПФ у спортсменов

Фактор риска Меры профилактики и реабилитации
1 2
Анатомические и функциональные особенности организма спортсмена

Плоскостопие или полая 
стопа

Использование индивидуально подобранных стелек, вкладышей 
или кинезиотейпирования.

Сниженная амплитуда 
тыльного сгибания стопы

Упражнения на увеличение подвижности в голеностопном суставе, 
растягивание плантарной фасции и трехглавой мышцы голени.

Увеличенная амплитуда по­
дошвенного сгибания 
стопы (более 50 градусов)

Мероприятия, направленные на стабилизацию голеностопного су­
става (ортезы, тейпирование, укрепление мышц-стабилизаторов), 
чтобы снизить избыточную мобильность в этом сегменте.

Г иперпронация стопы Коррекция техники приземления; упражнения, направленные на 
развитие силы задней большеберцовой мышцы и внутренних мышц 
стопы.

Слабость отводящих мышц 
бедра

Упражнения, направленные на развитие силы ягодичных мышц.
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Продолжение таблицы 1
1 2

Слабость трехглавой 
мышцы голени и задней 
большеберцовой мышцы

Упражнения, направленные на развитие силы трехглавой мышцы 
голени и задней большеберцовой мышцы.

Слабость мышц-сгибателей 
пальцев и мышц-стабилиза­
торов стопы

Активное сокращение мышц, поддерживающих продольный свод, 
без сгибания пальцев. Подъёмы на носки с акцентом на большой па­
лец стопы. Упражнение «захват полотенца пальцами». Балансиро­
вочные упражнения на нестабильных поверхностях.

У корочение трехглавой 
мышцы голени и ахиллова 
сухожилия

Ежедневное растягивание трехглавой мышцы голени (статическое и 
динамическое). Выполнение силовых упражнений для трехглавой 
мышцы голени в эксцентрическом режиме; миофасциальный релиз. 
Использование ночных ортезов.

Факторы, связанные с тренировочным процессом
Высокие повторяющиеся 
ударные нагрузки на пяточ­
ную область

Чередование высокоударных и низкоударных тренировок посред­
ством применения упражнений из других видов спорта (велосипед, 
плавание).

Неправильная техника дви­
жений

Работа над «мягкостью» приземления (увеличение силы мышц 
бедра и голени); обучение оптимальной постановке стопы при уско­
рениях и резких поворотах в игровых видах спорта.

Тренировочная нагрузка, не 
соответствующая возмож­
ностям спортсмена

Соблюдение правила 10 % при наращивании недельного трениро­
вочного объёма; мониторинг соотношения острой и хронической 
нагрузки; планирование разгрузочных микроциклов, избегание рез­
ких скачков интенсивности после перерывов в занятиях. Особое вни­
мание при планировании объёма и интенсивности тренировочной 
нагрузки спортсменов, достигших уровня кандидата и мастера 
спорта.

Недостаточное восстанов­
ление между тренировками

Контроль сна (7-9 часов в сутки); адекватное белковое питание; хо­
лодовые процедуры (прикладывание льда) после длительных «удар­
ных» нагрузок; планирование восстановительных микроциклов; 
массаж стопы.

Тренировки на жёстких/не- 
ровных покрытиях

Ротация тренировочных поверхностей (грунт, травяное покрытие, 
асфальт, резиновое покрытие); введение адаптационного периода 
при смене покрытия; приоритет грунтовых трасс перед асфальтом в 
подготовительном периоде тренировки.

Изношенная или 
неподходящая обувь

Регулярная замена обуви каждые 500-800 км; индивидуальный под­
бор обуви по типу стопы; исключение моделей с ограничением по­
движности пальцев.

Одним из важных аспектов профилактики ПФ является проведение трене­
ром скрининга на раннее выявление риска возникновения этого заболевания у 
спортсменов. В связи с этим тренер должен, во-первых, обращать внимание на жа­
лобы спортсмена о боли в области стопы при вставании утром и в конце тренировки. 
Это является клиническим симптомом ПФ [9]. Во-вторых, о наличии ПФ может сви­
детельствовать боль в области пятки при пассивном поднимании большого пальца 
стопы. В-третьих, простой клинический тест (тест Сильверскёльда) подскажет тре­
неру о наличии контрактуры голеностопного сустава и об укорочении икроножной 
мышцы.

Тест Сильверскёльда выполняется следующим образом [17]. Тренер 
должен выполнить максимальное пассивное тыльное сгибание стопы спортсмена 
при выпрямленной (рисунок 1А) и согнутой в коленном суставе нижней конечности 
(рисунок 1B). Точкой отсчета (то есть нулевой точкой) следует считать положение 
стопы, перпендикулярное голени (рисунок 1А). О наличии укорочения трехглавой 
мышцы голени будет свидетельствовать амплитуда тыльного сгибания стопы («на 
себя»). При разогнутом колене она составляет менее 10 градусов. Также об этом 
свидетельствует разница более чем в 10 градусов значений межзвенных углов 
между стопой и голенью в двух положениях (рисунок 1А и 1B).
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Рисунок 1 -  Схема проведения теста Сильверскёльда [17]
Консерват ивное лечение плант арного фасциит а
Необходимо также упомянуть о современных методах консервативного ле­

чения ПФ.
Консервативное лечение плантарного фасциита включает стандартные и 

новые методы. К стандартным методам относятся: использование различных орто­
педических приспособлений: подпяточники, ортопедические стельки и ночные ор­
тезы [9, 10]; кинезиотейпирование [9, 10]; применение НПВП; физиотерапия (уль­
тразвук, ионофорез, криотерапия); массаж; инъекции кортикостероидов [3]. Сле­
дует, однако, отметить, что в современных научных публикациях указывается, что 
в ряде случаев инъекции кортикостероидов приводят к разрыву плантарной фасции 
[18, 19, 9]. В результате возникает необходимость лечения ПФ хирургическим пу­
тем, что приводит к значительному снижению функционального состояния спортс­
мена на протяжении достаточно долгого периода (от 2 до 26 недель) [20].

Среди новых, наиболее популярных методов немедикаментозного лечения 
ПФ следует назвать использование экстракорпоральной ударно-волновой терапии 
(ЭУВТ) -  физиотерапевтического метода, основанного на кратковременном воздей­
ствии на пораженный участок ударной волны определенной частоты [9, 3, 10].

Заключение. Плантарный фасциит у спортсменов -  состояние, детермини­
рованное совокупностью различных факторов. В настоящее время тренер обладает 
инструментарием для существенного снижения риска появления этого заболевания. 
Систематизация мер профилактики и реабилитации в зависимости от факторов 
риска позволит тренерам, во-первых, на раннем этапе выявить атлетов, имеющих 
предпосылки к заболеванию плантарным фасциитом, во-вторых, внедрить в трени­
ровочный процесс необходимые профилактические и реабилитационные меры, тем 
самым минимизируя количество спортсменов с этим заболеванием и сокращая по­
тери тренировочных и соревновательных дней.
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