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Аннотация
Цель исследования -  установить особенности физической подготовленности и разви­

тия физических качеств у обучающихся средней и старшей школы, имеющих деформации 
стопы в виде плоскостопия.

Методы и организация исследования. Проведено онлайн-анкетирование обучающихся 
5-11 классов с установленным диагнозом деформации стопы в виде плоскостопия и обучающихся 
5-11 классов, которым такой диагноз не был поставлен. Для оценки уровней развития физи­
ческих качеств (ФК) респонденты оценивали свой уровень развития силы, скорости, вынос­
ливости, гибкости и координации по 3-м уровням: низкий, средний, высокий, а также уровень 
физической подготовленности (ФП) в целом.

Результаты исследования и выводы. Установлено, что у обучающихся с плоскосто­
пием чаще отмечался низкий уровень развития всех оцениваемых ФК, а также ФП по срав­
нению с обучающимися с нормальным сводом стопы. Полученные данные могут быть ис­
пользованы педагогами по физической культуре для обоснования дифференцированного 
подхода к организации физического воспитания по развитию физических качеств у обучаю­
щихся средней и старшей школы с учетом состояния стоп.
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Abstract
The purpose of the study is to identify the characteristics of physical fitness and the devel­

opment of physical qualities in middle and high school students who have foot deformities in the 
form of flatfoot.

Research methods and organization. An online survey was conducted among students in 
grades 5-11 who had been diagnosed with foot deformities in the form of flatfoot, as well as among 
students in grades 5-11 who had not received such a diagnosis. To assess the levels of development 
of physical qualities (PQ), respondents evaluated their level of strength, speed, endurance, flexibil­
ity, and coordination on three levels: low, medium, high, as well as their overall level of physical 
fitness (PF).

Research results and conclusions. It has been established that students with flatfoot more 
frequently exhibited a low level of development in all assessed physical qualities, as well as physical 
fitness, compared to students with a normal foot arch. The obtained data can be utilized by physical 
education teachers to justify a differentiated approach to organizing physical education aimed at 
developing physical qualities in middle and high school students, taking into account the condition 
of their feet.
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Введение. Уровень развития физических качеств (ФК) -  силы, скорости, 
выносливости, гибкости и координации, является важным индикатором физиче­
ского благополучия и здоровьесбережения детей в современных условиях их жиз­
недеятельности. Образовательные программы по предмету «Физическая культура» 
содержат специальные разделы, посвященные методикам эффективного развития 
ФК на уроках физической культуры. При этом учитываются сензитивные периоды 
для каждого вида ФК. Эффективность развития ФК зависит не только от методик и 
режимов физического воспитания, но и от исходного уровня физического развития 
и состояния здоровья растущего организма.

Особое значение имеет состояние стопы, поскольку стопа обеспечивает все 
многообразие проявлений функций опорно-двигательного аппарата. Среди различ­
ных видов деформации стопы наиболее распространенным является плоскостопие, 
характеризующееся снижением высоты продольного (реже поперечного) свода 
стопы. По литературным данным, распространенность плоскостопия среди детей и 
подростков составляет в среднем 23-25 % [1, 2]. Медико-социальное значение ис­
следования плоскостопия обусловлено его влиянием на качество жизни детей и под­
ростков [3-5].

Влияние состояния стопы на развитие ФК у школьников неоднозначно. От­
дельные работы свидетельствуют об отсутствии связи между степенью плоскосто­
пия и двигательными навыками, необходимыми для спортивных достижений [6, 7]. 
Результаты других исследований, наоборот, указывают на то, что дети с плоскосто­
пием хуже справляются с физическими заданиями по сравнению со сверстниками с 
нормальными сводами стоп [8]. Показано, что дети с плоскостопием имели худшие 
результаты в прыжке в длину с места, тесте на равновесие и беге на 20 м и 40 м. 
Более низкие показатели равновесия отмечены у девочек с плоскостопием по срав­
нению с девочками с нормальным сводом стопы, что установлено в исследовании 
Chia-Hsieh Chang и др. [9].

Таким образом, на сегодняшний день нет однозначной оценки влияния 
плоскостопия на развитие ФК у школьников. В то же время для практической про­
фессиональной деятельности педагогов физической культуры важное значение 
имеет знание факторов, влияющих на развитие ФК, в т.ч. плоскостопие.

Ц ель исследования -  установить особенности физической подготовленно­
сти и развития физических качеств у обучающихся средней и старшей школы, име­
ющих деформации стопы в виде плоскостопия.

М етодика и организация исследования. Исследование проведено в марте 
2024 года с участием 16 671 обучающихся 5-11-х классов из 28 регионов России с 
установленным диагнозом деформации стопы в виде плоскостопия и 42 663 обуча­
ющихся, которым такой диагноз не был поставлен. Для определения частоты встре­
чаемости низкого, среднего и высокого уровней развития ФК респонденты оцени­
вали свой уровень развития каждого из 5 физических качеств -  силы, скорости, вы­
носливости, гибкости и координации, а также уровень физической подготовленно­
сти в целом.
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Материалы исследования статистически обрабатывались с использованием 
методов непараметрического анализа и пакета программ SPSSv. 21. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных значений, процентных долей и гра­
ниц 95% доверительного интервала, рассчитанного методом Уилсона с помощью 
калькулятора http://vassarstats.net. Результаты оценивали как статистически значи­
мые при p < 0,05.

Р езультаты  исследования. Оценка уровня физической подготовленности 
(ФП) включала распределение обучающихся по частоте встречаемости низкого, 
среднего и высокого уровней в зависимости от состояния свода стопы.

Низкий уровень ФП отмечался чаще у детей с плоскостопием, чем у детей 
с нормальным сводом стопы, соответственно, у 10,9% (95% ДИ: 10,4 -  11,3) и у 7,4% 
(95% ДИ: 7,2 -  7,7) детей (р < 0,05) (табл. 1).
Т а б л и ц а  1 -  Ч а с т о т а  в с т р е ч а е м о с т и  н и з к о г о ,  с р е д н е г о  и  в ы с о к о г о  у р о в н е й  ф и з и ч е с к о й  п о д г о т о в л е н н о с т и  

у  о б у ч а ю щ и х с я  5 - 1 1 - х  к л а с с о в  с  н о р м а л ь н ы м  с в о д о м  с т о п ы  и  п л о с к о с т о п и е м ___________________________________

К л а с с ы У р о в е н ь

Ф П

С о с т о я н и е  с в о д а  с т о п ы

Н о р м а л ь н ы й  с в о д П л о с к о с т о п и е

А б с % 9 5 %  Д И А б с % 9 5 %  Д И

5 - е

н и з к и й 3 2 7 4 ,1 3 , 7  -  4 ,6 2 8 5 1 1 ,3 1 0 ,0  -  1 2 ,5 *

с р е д н и й 4 9 5 6 6 2 , 7 6 1 , 7  -  6 3 , 8 1 6 2 6 6 4 , 3 6 2 , 5  -  6 6 , 2

в ы с о к и й 2 6 1 6 3 3 ,1 3 2 , 1  -  3 4 , 2 6 1 7 2 4 , 4 2 2 , 7  -  2 6 , 1 *

6 - е

н и з к и й 4 0 8 5 ,6 5 ,1  -  6 ,1 1 8 6 8 ,1 7 , 0  -  9 , 2 *

с р е д н и й 4 6 6 8 6 4 , 3 6 3 , 2  -  6 5 , 4 1 4 8 4 6 4 , 7 6 2 , 8  -  6 6 , 7

в ы с о к и й 2 1 8 4 3 0 ,1 2 9 , 0  -  3 1 ,1 6 2 3 2 7 , 2 2 5 , 3  -  2 9 , 0

7 - е

н и з к и й 4 7 8 6 , 7 6 ,1  -  7 ,3 2 6 3 1 0 ,5 9 ,3  -  1 1 ,7 *

с р е д н и й 4 6 7 9 6 5 , 5 6 4 , 4  -  6 6 , 6 1 5 8 7 6 3 , 3 6 1 , 4  -  6 5 , 2

в ы с о к и й 1 9 8 8 2 7 , 8 2 6 , 8  -  2 8 , 9 6 5 7 2 6 , 2 2 4 , 5  -  2 7 , 9

8 - е

н и з к и й 6 5 5 8 ,8 8 ,1  -  9 , 4 3 6 8 1 2 ,2 1 1 ,0  -  1 3 ,4 *

с р е д н и й 4 8 4 9 6 4 , 9 6 3 , 8  -  6 6 , 0 1 8 4 8 6 1 , 3 5 9 , 6  -  6 3 , 0 *

в ы с о к и й 1 9 6 8 2 6 , 3 2 5 , 3  -  2 7 , 3 7 9 9 2 6 , 5 2 4 , 9  -  2 8 ,1

9 - е

н и з к и й 6 7 3 9 , 4 8 , 7  -  1 0 ,1 3 6 8 1 1 ,2 1 0 ,1  -  1 2 ,3

с р е д н и й 4 6 3 8 6 4 , 8 6 3 , 7  -  6 5 , 9 2 0 9 2 6 3 , 6 6 2 , 0  -  6 5 , 3

в ы с о к и й 1 8 4 9 2 5 , 8 2 4 , 8  -  2 6 , 8 8 2 7 2 5 , 2 2 3 , 7  -  2 6 , 6

1 0 - е

н и з к и й 3 4 8 1 0 ,9 9 , 8  -  1 2 ,0 2 7 2 1 5 ,7 1 4 ,0  -  1 7 ,4 *

с р е д н и й 2 0 4 8 6 4 , 0 6 2 , 4  -  6 5 , 7 1 0 4 4 6 0 , 3 5 8 , 0  -  6 2 , 6

в ы с о к и й 8 0 3 2 5 ,1 2 3 , 6  -  2 6 , 6 4 1 5 2 4 , 0 2 2 , 0  -  2 6 , 0

1 1 - е

н и з к и й 1 5 2 6 , 2 5 ,3  -  7 , 2 2 0 4 1 4 ,6 1 2 , 7  -  1 6 ,4 *

с р е д н и й 1 4 8 3 6 0 , 9 5 8 , 9  -  6 2 , 8 8 2 8 5 9 ,1 5 6 , 5  -  6 1 , 6

в ы с о к и й 8 0 1 3 2 , 9 3 1 , 0  -  3 4 , 7 3 7 0 2 6 , 4 2 4 , 1  -  2 8 , 7 *

5 - 1 1 - е

н и з к и й 3 1 7 4 7 , 4 7 , 2  -  7 , 7 1 8 1 3 1 0 ,9 1 0 , 4  -  1 1 ,3 *

с р е д н и й 2 7 4 6 4 6 4 , 4 6 3 , 9  -  6 4 , 8 1 0 3 6 6 6 2 , 2 6 1 , 4  -  6 2 , 9 *

в ы с о к и й 1 2 0 2 5 2 8 , 2 2 7 , 8  -  2 8 , 6 4 4 9 2 2 6 , 9 2 6 , 3  -  2 7 , 6 *

П р и м е ч а н и е :  *  -  p < 0 , 0 5  ( р а з л и ч и е  м е ж д у  у р о в н е м  Ф П  у  о б у ч а ю щ и х с я  с  н о р м а л ь н ы м  с в о д о м  

с т о п ы  и  п л о с к о с т о п и е м )

Высокий уровень ФП, наоборот, чаще встречался у детей с нормальным 
сводом стопы, чем у детей с плоскостопием, соответственно, у 28,2% (95% ДИ: 
27,8-28,6) и у 26,9% (95% ДИ: 26,3-27,6) детей (р < 0,05).

Для более полного представления особенностей ФП обучающихся с плоско­
стопием проведен сравнительный анализ частоты встречаемости низкого и высокого 
уровней ФП у обучающихся на начальном и конечном этапах обучения в средней 
школе, принимая во внимание тот факт, что у одиннадцатиклассников плоскостопие 
уже сформировано и снижение свода стопы более выражено по сравнению с пяти­
классниками. Установлено, что если в 5-м классе низкий уровень ФП отмечался у
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6,2% (95% ДИ: 5,3-7,2) детей, то в 11-м классе -  у 14,6% (95% ДИ: 12,7-16,4) обуча­
ющихся, то есть частота встречаемости ФП увеличилась более чем в 2 раза (p < 0,05). 
Частота встречаемости высокого уровня ФП снизилась в 1,25 раза: с 32,9% (95% ДИ: 
31,0-34,7) в 5-м классе до 26,4% (95% ДИ: 24,1-28,7) в 11-м классе (р < 0,05).

Дифференцированный анализ результатов оценки ФП в зависимости от 
класса обучения позволил установить закономерность, проявляющуюся в увеличе­
нии количества детей с низким уровнем ФП от класса к классу вне зависимости от 
состояния свода стопы.

В группе детей с нормальным сводом стопы частота встречаемости низкого 
уровня ФП от 5-го к 6-му классу увеличилась в 1,4 раза, соответственно, от 4,1 % 
(95% ДИ: 3,7-4,6) до 5,6% (95% ДИ: 5,1-6,1) (р < 0,05); от 6-го к 7-му классу -  в 1,2 
раза, соответственно, от 5,6% (95% ДИ: 5,1-6,1) до 6,7% (95% ДИ: 6,1-7,3) (р > 
0,05); от 7-го к 8-му классу -  в 1,3 раза, соответственно, от 6,7% (95% ДИ: 6,1-7,3) 
до 8,8% (95% ДИ: 8,1-9,4) (р < 0,05); от 8-го к 9-му классу -  в 1,1 раза, соответ­
ственно, от 8,8% (95% ДИ: 8,1-9,4) до 9,4% (95% ДИ: 8,7-10,1) (р > 0,05); от 9-го к 
10-му классу -  в 1,2 раза, соответственно, от 9,4% (95% ДИ: 8,7 -  9,4) до 10,9% (95% 
ДИ: 9,8-12,0) (р < 0,05), и от 10-го к 11-му классу отмечалась обратная закономер­
ность -  снижение количества детей с низким уровнем ФП в 1,8 раза, соответственно, 
с 10,9% (95% ДИ: 9,8-12,0) до 6,2% (95% ДИ: 5,3-7,2) (р < 0,05).

Полученные данные свидетельствуют об увеличении количества детей, 
имеющих низкий уровень ФП, в группе с нормальным сводом стопы от 5-го к 6-му 
классу, от 7-го к 8-му классу и от 9-го к 10-му классу. Между детьми 6-го и 7-го 
классов, а также 8-го и 9-го классов различия не выявлены. В 11-м классе по срав­
нению с 10-м классом отмечено даже снижение частоты встречаемости низкого 
уровня ФП. Возможно, это связано с особенностями развития детей в данные воз­
растные периоды.

У детей с плоскостопием закономерности изменения частоты встречаемо­
сти низкого уровня ФП иные. Частота встречаемости низкого уровня ФП от 5-го к 
6-му классу уменьшилась в 1,4 раза, соответственно, от 11,3 % (95% ДИ: 10,0-12,5) 
до 8,1% (95% ДИ: 7,0-9,2) (р < 0,05); от 6-го к  7-му классу увеличилась в 1,3 раза, 
соответственно, от 8,1% (95% ДИ: 7,0-9,2) до 10,5% (95% ДИ: 9,3-11,7) (р < 0,05); 
от 7-го к 8-му классу -  в 1,1 раза, соответственно, от 10,5% (95% ДИ: 9,3-11,7) до 
12,2% (95% ДИ: 11,0-13,4) (р < 0,05). От 8-го к 9-му классу отмечалось снижение 
частоты встречаемости низкого уровня ФП в 1,1 раза, соответственно, от 12,2% 
(95% ДИ: 11,0-13,4) до 11,2% (95% ДИ: 10,1-12,3) (р > 0,05); от 9-го к 10-му классу 
-  увеличение в 1,4 раза, соответственно, от 11,2% (95% ДИ: 10,1-12,3) до 15,7% 
(95% ДИ: 14,0-17,4) (р < 0,05), и от 10-го к  11-му классу -  снижение количества 
детей с низким уровнем ФП в 1,1 раза, соответственно, с 15,7% (95% ДИ: 14,0-17,4) 
до 14,6% (95% ДИ: 12,7-16,4) (р > 0,05).

Приведенные данные указывают на разнонаправленный характер измене­
ния частоты встречаемости низкого уровня ФП от класса к классу у детей с плоско­
стопием, что не отмечалось у детей с нормальным сводом стопы. Следует также 
отметить, что у детей с плоскостопием частота встречаемости низкого уровня ФП
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была выше, чем у детей с нормальным сводом стопы, на всем протяжении обучения 
в средней и старшей школе с 5-го по 11-й класс.

Для установления степени различия между количеством детей с низким 
уровнем ФП в группах с нормальным сводом стопы и плоскостопием проведен диф­
ференцированный анализ с целью подтверждения тезиса о том, что дети с плоско­
стопием чаще имеют низкий уровень ФП.

Установлено, что в 5-м классе в группе детей с нормальным сводом стопы 
4,1% (95% ДИ: 3,7-4,6) детей имели низкий уровень ФП, а среди детей с плоскосто­
пием таких детей было больше в 2,8 раза —  11,3% (95% ДИ: 10,0-12,5) (р < 0,05); в 
6-м классе —  в 1,4 раза, соответственно, 5,6% (95% ДИ: 5,1-6,1) и 8,1% (95% ДИ: 
7,0-9,2) (р < 0,05); в 7-м классе —  в 1,6 раза, соответственно, 6,7% (95% ДИ: 6,1­
7,3) и 10,5% (95% ДИ: 9,3-11,7) (р < 0,05); в 8-м классе —  в 1,4 раза, соответственно, 
8,8% (95% ДИ: 8,1-9,4) и 12,2% (95% ДИ: 11,0-13,4) (р < 0,05); в 9-м классе —  в 1,2 
раза, соответственно, 9,4% (95% ДИ: 8,7-10,1) и 11,2% (95% ДИ: 10,1-12,3) (р > 
0,05); в 10-м классе —  в 1,4 раза, соответственно, 10,9% (95% ДИ: 9,8-12,0) и 15,7% 
(95% ДИ: 14,0-17,4) (р < 0,05); в 11-м классе —  в 2,4 раза, соответственно, 6,2% 
(95% ДИ: 5,3-7,2) и 14,6% (95% ДИ: 12,7-16,4) (р < 0,05).

Таким образом, анализ ФП у обучающихся 5-11-х классов позволил уста­
новить, что дети с плоскостопием достоверно чаще имеют низкий уровень ФП. Воз­
можно, это связано с более низким уровнем двигательной активности в режиме дня, 
характерным для детей с плоскостопием, поскольку они испытывают дискомфорт, 
а иногда и болевые ощущения в процессе движения.

На следующем этапе исследования проведен дифференцированный анализ 
частоты встречаемости низкого, среднего и высокого уровней развития ФК у обу-
чающихся с нормальным сводом стопы и плоскостопием (табл. 2).
Таблица 2 -  Уровень развития физических качеств у обучающихся с нормальным сводом 
стопы и плоскостопием

Ф и з и ч е с к о е

к а ч е с т в о

У р о в е н ь

р а з в и т и я

С о с т о я н и е  с в о д а  с т о п ы

Н о р м а л ь н ы й  с в о д П л о с к о с т о п и е

А б с % 9 5 %  Д И А б с % 9 5 %  Д И

С и л а

н и з к и й 3 7 7 8 8 ,9 8 , 6 - 9 , 1 1 9 2 9 1 1 ,6 1 1 , 1 - 1 2 , 1 *

с р е д н и й 2 9 9 7 4 7 0 , 2 6 9 , 8 - 7 0 , 7 1 1 0 2 3 6 6 ,1 6 5 , 4 - 6 6 , 8 *

в ы с о к и й 8 9 1 1 2 0 , 9 2 0 , 5 - 2 1 , 4 3 7 1 9 2 2 , 3 2 1 , 7 - 2 2 , 9 *

С к о р о с т ь

н и з к и й 3 8 2 4 9 ,0 8 , 7 - 9 , 2 2 1 5 0 1 2 ,9 1 2 , 4 - 1 3 , 4 *

с р е д н и й 2 6 9 5 9 6 3 , 2 6 2 , 7 - 6 3 , 6 9 9 8 7 5 9 , 9 5 9 , 2 - 6 0 , 7 *

в ы с о к и й 1 1 8 8 0 2 7 , 8 2 7 , 4 - 2 8 , 3 4 5 3 4 2 7 , 2 2 6 , 5 - 2 7 , 9

В ы н о с л и ­

в о с т ь

н и з к и й 4 2 3 4 9 , 9 9 , 6 - 1 0 , 2 2 3 6 9 1 4 ,2 1 7 , 2 - 1 8 , 4 *

с р е д н и й 2 5 8 9 6 6 0 , 7 6 0 , 2 - 6 1 , 2 9 6 0 1 5 7 , 6 5 6 , 8 - 5 8 , 3 *

в ы с о к и й 1 2 5 3 3 2 9 , 4 2 8 , 9 - 2 9 , 8 4 7 0 1 2 8 , 2 2 7 , 5 - 2 8 , 9

Г  и б к о с т ь

н и з к и й 9 8 9 4 2 3 , 2 2 2 , 8 - 2 3 , 6 4 5 0 9 2 7 , 0 2 6 , 4 - 2 7 , 7 *

с р е д н и й 2 4 8 7 6 5 8 ,3 5 7 , 8 - 5 8 , 8 8 8 1 2 5 2 , 9 5 2 , 1 - 5 3 , 6 *

в ы с о к и й 7 8 9 3 1 8 ,5 1 8 , 1 - 1 8 , 9 3 3 5 0 2 0 ,1 1 9 , 5 - 2 0 , 7 *

К о о р д и н а ц и я

н и з к и й 1 8 1 8 4 ,3 4 , 1 - 4 , 5 1 0 5 6 6 ,3 6 , 0 - 6 , 7 *

с р е д н и й 2 5 3 7 6 5 9 ,5 5 9 , 0 - 5 9 , 9 9 4 0 5 5 6 , 4 5 5 , 7 - 5 7 , 2 *

в ы с о к и й 1 5 4 6 9 3 6 , 3 3 5 , 8 - 3 6 , 7 6 2 1 0 3 7 , 3 3 6 , 5 - 3 8 , 0

П р и м е ч а н и е :  *  -  р < 0 , 0 5  ( р а з л и ч и е  м е ж д у  у р о в н е м  р а з в и т и я  Ф К  у  о б у ч а ю щ и х с я  с  н о р м а л ь н ы м  

с в о д о м  с т о п ы  и  п л о с к о с т о п и е м )
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Исходя из представленных данных, низкий уровень развития всех ФК до­
стоверно чаще отмечался у детей с плоскостопием. При этом для гибкости харак­
терны более высокие значения частоты встречаемости низкого уровня по сравне­
нию с другими ФК: 23,2% (95% ДИ: 22,8-23,6) у детей с нормальным сводом стопы 
и 27,0% (95% ДИ: 26,4-27,7) у детей с плоскостопием (p<0,05). Полученные данные 
подтверждаются ранее проведенными исследованиями, установившими высокую 
распространенность низкого уровня развития гибкости среди детей и подростков, 
начиная с младшего школьного возраста [10], что может быть связано с длитель­
ными статическими нагрузками в вынужденном положении сидя и закрепощением 
задней группы мышц бедра. Не совсем понятно, почему у детей с плоскостопием, 
характеризующимся сниженной эластичностью связок, отмечаются низкие показа­
тели гибкости. Это требует дальнейшего исследования и сопоставления с объектив­
ными данными исследования ФП детей.

Данные также свидетельствуют о том, что у детей с плоскостопием низкий 
уровень развития координации отмечался чаще -  у 6,3% (95% ДИ: 6,0 -  6,3) детей, 
чем у детей с нормальным сводом стопы -  у 4,5% (95% ДИ: 4,1 -  4,5) (р < 0,05).

Низкий уровень развития других физических качеств -  силы, скорости и 
выносливости -  выявлялся в диапазоне от 8,9% до 9,9% у детей с нормальным сво­
дом стопы и от 11,6% до 14,2% -  у детей с плоскостопием. Полученные данные 
также указывают на то, что низкий уровень этих ФК чаще отмечался у детей с плос­
костопием по сравнению с детьми, имеющими нормальный свод стопы.

Что касается высокого уровня развития ФК, то следует указать, что досто­
верных различий между детьми с нормальным сводом стопы и плоскостопием не 
выявлено, за исключением силы -  соответственно, у 20,9% (95% ДИ: 20,5-21,4) и 
22,3% (95% ДИ: 21,7-22,9) детей, и гибкости -  соответственно, у 18,5% (95% ДИ: 
18,1-18,9) и 20,1% (95% ДИ: 19,5-20,7) детей.

У детей с нормальным сводом стопы частота встречаемости высокого 
уровня снижается в следующем порядке: координация (36,3%) -  выносливость 
(29,4%) -  скорость (27,8%) -  сила (20,5%) -  гибкость (18,5%); у детей с плоскосто­
пием снижение отмечается в такой же последовательности: координация (37,3%) -  
выносливость (28,2%) -  скорость (27,2%) -  сила (22,3%) -  гибкость (20,1%).

В противоположность этой закономерности частота встречаемости низкого 
уровня развития ФК возрастает у детей с нормальным сводом стопы в следующем 
порядке: координация (4,3%) -  сила (8,9%) -  скорость (9,0%) -  выносливость (9,9%) 
-  гибкость (23,2%). У детей с плоскостопием установлена такая же последователь­
ность: координация (6,3%) -  сила (11,6%) -  скорость (12,9%) -  выносливость 
(14,2%) -  гибкость (27,0%).

Таким образом, частота встречаемости низкого и высокого уровней разви­
тия различных ФК имеет общие закономерности для детей с нормальным сводом 
стопы и плоскостопием. Однако у детей с плоскостопием чаще выявляется низкий 
уровень развития ФК. Распространенность высокого уровня развития скорости, вы­
носливости и координации не различается, а силы и гибкости чаще выявляется у 
детей с плоскостопием.
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Влияние плоскостопия на координацию имеет двойственное проявление в за­
висимости от степени плоскостопия. В работе Храмцова П.И. и Курганского А.М. [11] 
показано, что начальные степени плоскостопия характеризуются меньшей устойчи­
востью вертикальной позы по сравнению с более выраженными его формами, для ко­
торых характерен более длительный период формирования, позволяющий включить 
соответствующие компенсаторные механизмы. Аналогичные закономерности выяв­
лены для детей с начальными и поздними стадиями развития сколиоза. На начальных 
стадиях формирования сколиоза устойчивость вертикальной позы ниже, чем на более 
поздних. По-видимому, дифференцированные данные по степени плоскостопия 
могли бы более точно объяснить однонаправленный рост распространенности низ­
кого и высокого уровней координации у детей с плоскостопием.

Заключение. Таким образом, результаты исследования позволили устано­
вить, что дети с плоскостопием чаще имеют низкий уровень развития силы, скоро­
сти, выносливости, гибкости и координации. Полученные данные могут быть ис­
пользованы педагогами по физической культуре для обоснования дифференциро­
ванного подхода к организации физического воспитания по развитию физических 
качеств у обучающихся средней и старшей школы с учетом состояния их стоп.
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