GIMNASTYKA KOREKCYJNA W PLASKOSTOPIU

Przyczyny powstawania plaskostopia

Stopa ludzka od kilku tysigcy lat przystosowywata si¢ do chodzenia po réznego rodzaju
nieréwnosciach terenu, co powodowato harmonijny rozw¢j wszystkich grup mie$niowych -
zardwno migséni, ktdre s3 odpowiedzialne za zginanie i prostowanie stopy w stawie skokowym
gornym, jak itych odpowiadajacych za odwracanie 1nawracanie oraz odwodzenie i
przywodzenie w stawie skokowym dolnym. W dzisiejszych czasach, zwlaszcza w warunkach
miejskich, ludzie od wczesnych lat dzieciecych chodzg przede wszystkim twardej, réwnej
nawierzchni, tym samym pracujac glownie prostownikami i zginaczami stopy, a pomijajac
migénie odpowiedzialne za ruchy w stawie skokowym dolnym, a wigc mig$nie gldwnie
wplywajace na wysklepienie stopy. Nie dziwi wigc fakt, iz migsnie te, stabo wydolne, wczesnie
odmawiajg postuszenstwa. Do pogorszenia sytuacji przyczynia si¢ stale noszenie obuwia, ktore
ogranicza swobodne ruchy palcow, co w konsekwencji prowadzi do niedorozwoju migsni
podeszwowych. Nie sluzy nam réwniez siedzacy tryb zycia, ktoéry uposledza krazenie krwi w
konczynach dolnych — z czasem dochodzi do zalegania krwi zylnej, co uniemozliwia
prawidtowy doptyw krwi tetniczej, a to w konsekwencji prowadzi do niedotlenienia wszystkich
tkanek stopy. To z kolei powoduje uposledzenie rozwoju stopy oraz oslabienie wszystkich

elementow jej budowy.

Oprécz powyzszych czynnikow momentem wywotawczym powstania ptaskostopia moga
by¢ takie okolicznosci jak: choroby przewlekle sprzyjajace hipotonii migsniowej (np. krzywica),
powigkszenie masy ciata lub dlugotrwale dzwiganie cigzkich przedmiotéw, a takze okresy
przyspieszonego wzrostu, w szczego6lnosci okres dojrzewania. Jest to zwigzane z dysproporcja
pomiedzy szybszym rozwojem uktadu kostnego, a znacznie wolniejszym rozwojem ukladu
mig¢sniowym. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, iz kazda powazniejsza infekcja 1 dlugotrwate
leczenie a co za tym idzie ograniczenie mozliwo$ci ruchowych u dziecka wywotuja ostabienie

uktadu mie$niowego, w tym takze migsni stopy'?.



Plaskostopie u dzieci skutkuje obnizong sprawnos$cia 1 wydolnoscig stop, szybkim ich
zmeczeniem, a z biegiem lat powstawaniem bolesnych deformacji. Nastgpstwa tego
niedostosowania odbijaja si¢ nie tylko na samych stopach, ale i na stawach kolanowych,
biodrowych a nawet na kregostupie. Dlatego tez w proces korekcji powinien by¢
zaangazowany lekarz, pedagog, rodzice i oczywiscie sam podmiot oddziatywania- dziecko. W
ostatnich latach mozna zaobserwowac poszerzanie dziatalno$ci placowek oswiatowych w
zakresie organizowania oraz prowadzenia zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej, jednakze stosowane
najczesciej dwu- trzykrotne zajecia w ciggu tygodnia nie zawsze daja zadowalajgce rezultaty,

dlatego bardzo istotne sg rowniez indywidualne ¢wiczenia pod kontrolg rodzicow M.

Zasady doboru ¢wiczen korekcyjnych

U dzieci do pierwszego roku zycia wystarczajagcym Srodkiem zaradczym jest
zapewnienie stopom petnej swobody ruchéw, nie ograniczanie ruchow obcistymi ubraniami czy
obuwiem. Wskazane sg zabawy z dzieckiem, takie jak taskotanie w podeszwy, co powoduje
odruchowy skurcz palcoéw, czy tez zachecanie dziecka do zabawy wilasnymi stopkami. Mozna
takze delikatnie oporowac przy zginaniu i prostowaniu paluszkow, stopy 1 nézek przez dziecko.
U dzieci starszych, w wieku 1-3 lat, w zalezno$ci od stopnia ich rozwoju umystowego, mozna
wprowadzac tatwiejsze lub trudniejsze zabawy z wykorzystaniem pomocy, takich jak zabawki
np. przytrzymanie w gorze ulubionej maskotki spowoduje u dziecka che¢ siggnigcia po nig
1 wysokie wspigcie na palce. O plaskostopiu mozna w zasadzie mowi¢ dopiero u dzieci powyzej
trzech lat. Jednakze uwazna obserwacja funkcjonowania stopy podczas stania i chodzenia
pozwala nawet u dziecka mlodszego zdiagnozowa¢ nadmierng koslawos$¢ kosci pigtowej. W
takim przypadku, po konsultacji z fizjoterapeuta lub ortopeda dziecigcym, nalezy wprowadzaé
¢wiczenia jak najwcze$niej. Jednakze dopiero, gdy uzyskamy pelny kontakt z dzieckiem,
mozemy w pelni oddzialywa¢ za pomoca ¢wiczen na sklepienie stopy. Przewaznie juz
w starszym wieku przedszkolnym mozna stosowa¢ duzy zasob ¢wiczen, nawet w matych

zespotach P!,



Przykladowe ¢wiczenia na plaskostopie dla dzieci w wieku przedszkolnym i
szkolnym
1. P.w. (pozycja wyjsciowa): siad na pitce rehabilitacyjnej;
Ruch: zwijanie koca palcami stop, piety ustalone nap podiozu. Intensywnos$¢ ¢wiczenia mozna
zwigkszy¢ poprzez zastosowanie obcigzenia woreczkiem, kamykiem itd. 5 min.

Cel: wzmocnienie mig$ni podeszwowych stop.

2. P.w.: lezenie tylem;
Ruch: dziecko chwyta malg pitke stopami, przektada ja rekami za gtowe prostujac réwnoczesnie
nogi, powrot do p.w. 10x.

Cel: wzmocnienie migsni podeszwowych stop oraz mi¢$ni brzucha.

3. P.w.: siad prosty podparty, kolana i stopy ztaczone, pitka pod stopami.
Ruch: przetaczanie pitki od stop do bioder unoszac i opuszczajac nogi w gore i w dot. 10x.

Cel: wzmocnienie mig$ni podeszwowych stop oraz migéni brzucha.

4. P.w. lezenie tytem, nogi ugiete, pitka na stopach.
Ruch: na sygnat terapeuty lub rodzica dziecko podrzuca pitk¢ i fapie ja stopami. Koniec
¢wiczenia nastgpuje, gdy dziecku uda si¢ ztapac pitke 10 x.
Cel: rozwijanie koordynacji wzrokowo — ruchowej, wzmocnienie mig$ni wysklepiajacych stope

oraz migsni brzucha.

5. P.w. stanie, szarfa umieszczona mi¢dzy stopami dziecka.
Ruch: na sygnat terapeuty lub rodzica dziecko chwyta palcami stop oba konce szarfy i chodzi
dowolnie, tak, aby szarfa nie wypadta spod palcow. 5 min.

Cel: wzmocnienie mig$ni wysklepiajacych stope, nauka prawidtowej postawy.

6. P.w. stanie, gazeta lezy obok stop dziecka.
Ruch: na sygnal terapeuty lub rodzica dziecko prébuje podrzeé¢ gazete palcami stdép na jak
najmniejsze kawatki. Nastepnie przyjmuje pozycje siadu podpartego i zbiera kawatki gazety

naprzemiennie prawa i lewg stopa odktadajac je do szarfy. 5 min.



Cel: wzmocnienie mig¢sni podeszwowych stop, wyrabianie nawyku prawidlowej postawy.
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