Урок здоровья для родителей «Будут ножки здоровы у крошки» 

Детское плоскостопие и косолапость.
(профилактика и коррекция)

     Для правильной осанки и красивой походки большую роль играет правильное формирование голеностопного сустава. Любое нарушение в области этого сустава может отрицательно повлиять на походку, осанку ребенка. Вот почему очень важно, чтобы работники дошкольных учреждений хорошо знали особенности развития и формирования опорно-двигательного аппарата, приемы и способы профилактики, и устранение некоторых деформаций.
Наиболее распространенной деформацией опорно-двигательного аппарата у детей 2-—7 лет является плоскостопие и косолапость. При этом ноги ребенка принимают «о»-образную форму, огра​ничивается их подвижность, опора на подошву односторонняя и неполноценная, в результате чего ухудшается функционирование некоторых рефлекторных механизмов и точек  стопы.
Эффективными способами преду​преждения косолапости и плоскостопия являются укрепление костно-мышечного аппарата специальными упражнениями, гигиена и массаж ног с использова​нием особых предметов: камушков, дере​вянных палочек, мешочков с песком, веревок, набивных мячей и т. д.— и спе​циальных приспособлений. Плоскосто​пие у детей этого возраста можно объ​яснить функциональной незрелостью костно-связочного аппарата, слабостью мышц.

    Дети, страдающие плоскостопием, быстро устают, при ходьбе жалуются на боль в области голеностопного сустава и позвоночника.  Во время ходьбы, бега, прыжков у них появляются конвульсии, сотрясается тело, что при нормальном анатомно-функциональном развитии стопы не наблюдается.

    Ввиду дугообразного строение стопа выполняет рессорную функцию, от ее развития зависит красота походки ребенка.

    При исследовании возрастных особенностей формирования ходьбы дошкольников мы выявили несколько показателей, характеризующих длину, ширину и глубину свода стопы, величину разворота носков и др.

На рис. 1 представлены отпечатки следа, по которым определяются норма и отклонение от нее.
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    Было зарегистрировано 2 вида отклонения дуги стопы от нормы, т.е. от средневозрастной величины (рис 1 б и в).  На рисунке 1 б изображен отпечаток хорошо развитого свода стопы, а рисунок 1 иллюстрирует тяжелый вид деформации (плоскостопия). Естественно, что такая стопа не может полноценно выполнять свою рессорную функцию, вследствие чего ходьба тяжелеет, увеличивается конвульсия тела, у ребенка преждевременно наступает усталость.
    Одним из способов борьбы с утомлением, коррекции недостатков и деформации является закрепление опорно-двигательного аппарата специальными упражнениями, массирование рефлекторных зон стопы, именно где и сходятся проекционные зоны внутренних органов и систем организма: нервной системы, сердечно-сосудистой, легких, печени, желудка, почек, тонкого кишечника.

    Как средство эффективного массирования рекомендуется дорожка-массажер, которая оказывает достаточно мощное тонизирующее общеразвивающее действие.
    Проходя по дорожке-массажеру с ребристыми поверхностями, ребенок под тяжестью своего тела перекатывает стопу от пятки до кончиков пальцев и тем самым массирует фактически все рефлекторные зоны подошвы. Снимается утомляемость, восстанавливается работоспособность.

    На дорожке-массажере целесообразно выполнять следующие упражнения:

- ходьба медленная с глубоким перекатом стопы;

- ходьба на носках;

- ходьба на наружных краях стопы;

- поочередное топтание ногами с высоким подниманием колен;

- приставные пружинистые шаги;

- легкие поскоки и прыжковые упражнения.

    Распространенным видом деформации стопы является косолапость. Условно их можно разделить на несколько групп:

1-я группа – наружный край стопы имеет большую кривизну, угол развода носков во внутрь от 120 до 200. Внешне стопа имеет суженный «подковный» вид (рис. 2 а). Вследствие такой косолапости нарушается ходьба и осанка, координация между движениями рук и ног, ухудшается устойчивость в равновесии. Тяжесть тела приходится на пятку и наружный край свода стопы, ограничивается подвижность ног, затрудняется ходьба. Такие дети быстро устают, при ходьбе поворачивают туловище направо и налево им свойственна «гусиная ходьба». Деформацию стопы 1-й группы можно исправить лишь в детском возрасте.
    При 2-й и 3-й группе косолапости ноги искривляются вовнутрь незначительно, угол разворота доходит от 80 до 120 (рис. 2 б).
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    Необходимо запомнить, что с возрастом у детей 2-7 лет стопа разворачивается наружу от 120 до 200, а у взрослых до 35-400, что наружные развороты стопы являются биологически важным фактором, нарушение которого отрицательно воздействует на осанку и походку человека.

Профилактика и коррекция детского плоскостопия и косолапости.

    Для предупреждения и коррекции плоскостопия и косолапости у дошкольников необходимы специальные приемы и методы. Упражнения проводятся в определенной последовательности в 3 этапа.
    На первом этапе дети выполняют упражнения без предметов. Носками и пальцами ног делают различные движения – вверх-вниз, вправо-влево; из положения основной стойки тяжесть тела переносится в разные части стопы, выполняются повороты, круги, пружинящие движения носками с глубоким перекатом с пятки на носки и наоборот.

    С целью повышения тонуса и функции трехглавой мышцы голени используют упражнение с сопротивлением, отягощением, разнообразную ходьбу по ровной и наклонной местности. Для улучшение периферического кровообращения предлагаются разнообразные общеразвивающие упражнения на укрепление мышц бедра и голени, охватывающие все группы мышц, тыльное и подошвенное сгибание стопы, пронация и супинация стопы и т.д. Все это не только способствует развитию мышц конечностей, формированию дуги стопы, профилактике или коррекции плоскостопия, но и правильному формированию осанки и походки.
    На втором этапе детям  предлагаются упражнения с предметами: захватывание пальцами стопы мелких предметов, удержание и выбрасывание их (камушки разных размеров, круглые палки, прутья, веревки разной толщины, мешочки с песком и т.д.), перекатывание стопой набивного мяча; кроме того, давление стопой на резиновый массажер и ходьба по резиновой дорожке-массажеру. Для правильной и симметричной постановки стоп используются деревянные дощечки, шаблоны с отпечатками стоп, которые изготавливаются с учетом возрастных особенностей, длины и ширины, глубины наружной и внутренней дуги стоп, величины угла разворота носков, их направленности и т.д.

    На третьем этапе сравнительно усложняются двигательные действия ребенка, используются различные приспособления универсального типа.

    Для детей, страдающих косолапостью, целесообразно использовать дорожку с отпечатками стоп и специальные универсальные приспособления (рис. 4).
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    В зависимости от степени искривления стопы вовнутрь на дорожке постепенно увеличивается угол разворота носков наружу, дети проходят, ставя ногу след вслед.

    Опыт показывает, что косолапость проходит, если дети поднимаются по доске с углом наклона больше 100. В зависимости от увеличения угла наклона доски сравнительно увеличивается разворот носков наружу. Систематическая тренировка детей на таких снарядах дает положительный результат в деле коррекции и исправления косолапости.

Упражнения для предупреждения

и профилактики косолапости.

1. Поднимание на носки и опускание на стопы.

2. Одна стопа потирает другую.

3. Сгибать и разгибать пальцы из исходного положения сидя и лежа.

4. Поворачивать стопу вправо и влево.

5. Из положения стоя, ноги вместе, тяжесть тела перенести на разные части стопы. Пружинящие движения носками с глубоким перекатом с пятки на носок и наоборот.

6. Ходьба на носках, пятках и наружных краях стопы.

7. Длинные прямые шаги с глубоким перекатом с носка на пятку.

8. Разнообразные прыжки и поскоки на месте и с передвижением.

9. Ходьба по дорожке – массажеру.

Упражнения с предметами

1. Захват предметов пальцами ног, удерживание и выбрасывание их.

2. Перекатывание стопой набивного мяча, мешочка с песком и других предметов в различных направлениях.

Упражнения на пособиях

1. Ходьба по ступенькам.

2. Ходьба по гимнастической палке, прямо.

3. Ходьба по ребристой доске.

Помогите детям укрепить здоровье!
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