Введение

          Дошкольное воспитание сверху донизу должно быть пронизано заботой о физическом здоровье ребенка и его психологическом благополучии. 

         Согласно “Концепции Дошкольного образования республики Беларусь», «на первое место, исходя их экономической и социальной ситуации, ставится функция охраны жизни и здоровья детей, а не традиционно рассматриваемая функция подготовки детей к обучению в школе». 

        На основе Постановления коллегии Министерства образования Республики Беларусь «О работе органов управления и учреждений  образования по обеспечению здоровьесберегающего процесса воспитания и обучения в дошкольных учреждениях» установлены требования:

· «повысить персональную ответственность руководителей дошкольных учреждений за координацию деятельности педагогов по созданию здоровьесберегающих условий воспитания и обучения детей в дошкольных учреждениях;   

· осуществить комплекс мер организационно-методических мероприятий, направленных на выполнение основных нормативных документов, регламентирующих организацию деятельности дошкольных учреждений по охране жизни и здоровья детей;

· обеспечить проведение постоянного мониторинга
организации работы по охране жизни и укреплению здоро​вья детей в дошкольных учреждениях с целью создания пе​дагогического охранительного режима, главной задачей которого является постоянная и всемерная забота об ук​реплении здоровья детей и участников образовательного процесса».


 Дошкольный возраст – очень важный период в развитии ребенка, так как в этот период происходит качественное и функциональное совершенствование головного мозга, органов и систем.

       «Оценивать физическое состояние ребенка можно не только по массе тела, росту, окружности головы, но и по телосложению, осанке, размеру стопы».

         Стопа является фундаментом здоровья, поскольку выполняет чрезвычайно важные функции, благодаря которым осуществляется все многообразие движений в процессе жизнедеятельности. Нарушение строения и функций стопы приводит к развитию различных заболеваний. Чаще всего страдает рессорная функция, что способствует формированию плоскостопия. «Стопа, благодаря уникальному строению и важным функциям, оказывает влияние на весь организм. Поэтому особое внимание необходимо уделять профилактике де​формаций стопы начиная уже с ранне​го возраста».

        Форма стопы влияет также на состоя​ние осанки и позвоночника ребенка. Снижение амортизационных свойств свода существенно повышает требования к рессорной функции позвоночни​ка и может привести к его деформации, а также травматизации межпозвонко​вых суставов и возникновению боли в спине. Одностороннее снижение свода стопы - справа или слева - приводит к перекосу таза, асимметрии лопаток, плеч и формированию сколиотической осанки и сколиоза. 

         «Сколиоз — прежде всего общее тяжелое заболевание всего организма. В начальных стадиях ему, как правило, предшествует нарушение осанки во фронтальной плоско​сти. Поэтому профилактика и лечение нарушений осанки и сколиоза складываются из раннего выявления, своевре​менного систематического лечения и длительного диспан​серного наблюдения за ребенком». Формирование у детей правильной осанки — основа сохранения их здоровья. Нарушения осанки могут слу​жить предпосылкой для возникновения ряда функцио​нальных и морфологических расстройств вплоть до тя​желой деформации туловища — бокового искривления позвоночника (сколиоз). 

       «У детей с нормальной осанкой голова и туловище дер​жатся прямо, шейно-плечевые линии имеют одинаковое очертание, грудная клетка выпуклая, живот подтянут. Лопатки расположены на одном уровне, линии талии сим​метричны с обеих сторон, нижние конечности выпрямле​ны в тазобедренных и коленных суставах». Профилактическими мероприятиями, своевременным, ранним лечением начальных форм искривлений позвоночника и деформации стопы можно ликвидировать и остановить их прогрессирование.

Общая характеристика осанки и основные причины ее деформации на этапе дошкольного детства

Осанка и причины ее деформации в дошкольном возрасте

         «Осанкой принято называть привычную позу человека, стоящего непринужденно, которую он принимает без излишнего мышечного напряжения».


         Осанка - это привычное положение тела человека при стоянии, сидении, ходьбе.   «Лучше всего осанку определять, поставив ребенка в профиль. В таком положении хорошо заметны естественные (физиологические) изгибы позвоночника».

     Осанка не возникает сама по себе, а формируется с детства. Однако даже у взрослых ее нельзя рассматри​вать как что-то постоянное и неизменное. Осанка может изменяться под влиянием окружающей среды и занятий спортом. Поэтому различные нарушения ее, особенно в раннем детском возрасте, могут быть полностью исправ​лены. «Большое влияние на осанку оказывает состояние органов опоры и движения: головы, шеи, верхнего плече​вого пояса, грудной клетки и живота, позвоночника и таза, нижних конечностей.

         Правильная осанка обеспечивает нормальное положение тела.
    «Морфологическая особенность осанки характери​зуется формой позвоночника, грудной клетки, расположением головы, плече​вого пояса, рук, туловища и ног, а также развитием и состоянием мускулатуры. Физиологической особенностью осанки является своеобразие навыков, сочетание условных рефлексов, обеспечивающих сохранение привычного положе​ния тела.

    Осанка считается правильной, если ребенок держит голову прямо и свобод​но, плечи находятся на одном уровне, слегка опущены и отведены назад, кор​пус выпрямлен, живот подтянут, грудь слегка выступает вперед, колени вы​прямлены».

     Любопытны взгляды на формирование правильной осанки М. Александера. «Подчеркивая единство тела и духа, он считал важным с детства научить ребенка рационально использовать свои мышцы и тем самым обеспечить качество функци​онирования организма. Многие болезни, по мнению М. Александера, вызываются неправильной работой и использованием мышц тела. При правильной телесной позе голова должна вести тело, спина быть свободной от аномальных изгибов и давления, а поддерживающие скелетную основу мышцы должны находиться в динамическом равновесии.

      М. Александер внес коррективы в общепринятую диагностику осанки Так, по медицинским подходам, осанка считается правильной, если мысленно провести вертикальную линию вниз от основания уха к ступне, она должна пройти через тазобедренный сустав и опуститься перед щиколоткой. М. Александер утверждает, что эта линия должна опуститься чуть сзади лодыжки, т.е. шея и грудь, по его мнению, должны отклониться гораздо дальше на​зад, а подбородок должен быть расположен параллельно полу.

    Важны также положения М. Александера о том, что человек может сознатель​но скорректировать привычную осанку и выработанную манеру двигаться. Поэто​му у ребенка необходимо сформировать осознание положения своего тела, когда он стоит, садится, ложится, а также понимание того, что от управления своим те​лом зависит его самочувствие и здоровье».

      Чрезмерная   или   недостаточная   величина   естественных изгибов (кривизны) позвоночника свидетельствует о неправильной осанке, что влечет за собой нарушение функции позвоночника и другие неблагоприятные последствия. 

        Боковые искривления позвоночника называются сколиозами. Они вызываются неправильным положением или держанием тела, вошедшим в привычку. Частой причиной сколиоза является мышечная слабость».   

       «Образование физиологических изгибов позвоночника в шейном, грудном и  поясничном отделах начинается на 1-м году жизни и продолжается до 6-7 лет. Скелет ребенка дошкольного возраста состоит в значительной степени из хрящевой ткани, поэтому он легко деформируется вследствие действия неблагоприятных условий (неправильное положе​ние тела, долгое стояние, сидение, неудобная постель, мебель). Если не учитывать этих особенностей и не зани​маться с ребенком правильным физическим воспитанием то появляются нарушения осанки (что отрицательно сказыва​ется на функции кровообращения, дыхания), происходит не​правильный рост костей».

    «Нормальный позвоночник, как известно, имеет есте​ственные изгибы: шейный и поясничный — вперед, груд​ной и крестцовый — назад, которые плавно переходят один в другой. Увеличение или уменьшение этих изгибов приводит к нарушениям осанки, в передне-задней (сагит​тальная) плоскости. В зависимости от этого различают следующие формы спины: круглую, кругловогнутую и плоскую.

     Детей с круглыми спинами называют сутулыми. Голова у них наклонена вперед, плечи сведены и опущены, груд​ная клетка спереди плоская, лопатки расходятся в сто​роны и отстают от ребер. Мышцы спины ослаблены, и позвоночник в грудном отделе искривляется назад.

    При кругловогнутой спине наряду с искривлением грудного отдела позвоночника назад резко увеличивает​ся поясничное искривление вперед. Ослабляются и рас​тягиваются мышцы живота, он отвисает.

    Плоская спина характеризуется отсутствием обычных нормальных изгибов позвоночника. Если рассматривать позвоночник такого ребенка сбоку, можно заметить, что он приближается к прямой линии. Лопатки отстают от грудной клетки (крыловидные), грудная клетка плоская, живот втянут. Ребенок с плоской спиной держится напря​женно, подчеркнуто прямо. Движения его угловатые, а туловище наклоняется вперед в основном в тазобедренных суставах при прямой спине.

    Помимо перечисленных, различают еще нарушение осанки в боковой (фронтальная) плоскости, или так на​зываемую сколиотическую осанку. Она характеризуется искривлением позвоночника вправо или влево, асимметричным расположением надплечий, лопаток и линий та​лии. При этом туловище и голова отклоняются в сторону.

   Большинство случаев сколиотической осанки наблю​дается среди детей, у которых общий мышечный тонус снижен, подкожный жировой слой выражен слабо или полностью отсутствует, торс тонкий, удлиненный».

  Нарушения осанки и сколиоз формируются под влия​нием самых разнообразных причин. Они могут быть результатом неправильного роста скелета, слабого физи​ческого развития, неблагоприятных бытовых условий, перенесенных заболеваний костно-суставного, мышечно​го или нервного аппаратов и др. «У детей младшего дошкольного возраста мышцы-разгибатели развиты недостаточно и довольно слабы, поэтому ребенок часто принимает неправильные позы — опущенная голова, сведенные плечи, сутулая спина, запавшая грудь». Сон на мягкой постели, короткой   кровати,    раскладушке  также   способствуют развитию искривления позвоночника, особенно у ослаб​ленных после болезни детей».

   Таким образом, осанка – это привычная поза человека, в которой отсутствует какое-либо напряжение. Осанка имеет огромное значение на деятельность всего организма, развитие многих органов тела. Нарушения осанки могут быть вызваны слабым или неправильным физическим развитием, неблагоприятными бытовыми условиями, перенесенными заболеваниями, неправильными позами.

Профилактика и коррекция нарушений осанки в детском возрасте
   Известно, что есть много альтернативных возможностей управлять своим те​лом. Важно, чтобы при этом обеспечивался наилучший способ функционирования, при котором тело будет подвергаться меньшим напряжениям и износу, меньшему расходу сил и усталости.

   Упражнениям на развитие правильной осанки в работе с дошкольниками уде​ляется значительное внимание. Это, прежде всего, упражнения у стены, из исход​ного положения стоя на четвереньках, с предметами - палкой, обручем, шестом.

    Общеразвивающие упражнения, как правило, носят динамический характер: одна работающая группа мышц последовательно сменяет другую.    Гимнастика - система специально подобранных физических упражнений и научно разработанных методических положений, направленных на решение за​дач всестороннего физического развития и оздоровления ребенка, а также его подготовки к разнообразной деятельности и формирования физического совер​шенства. «Гимнастика используется во всех возрастных группах дошкольного возраста, начиная с младенчества. В содержание гимнастики входят строевые упражнения в построении и пере​строении (общеразвивающие) и основные движения. Физические упражнения выполняются на гимнастических снарядах и с использованием спортивного инвента​ря. Гимнастика повышает уровень развития органов и систем организма, улучшает деятельность внутренних органов, усиливает обмен веществ, укрепляет нервно-мышечный аппарат.

   Гимнастика позволяет воспитателю подбирать упражнения, избирательно вли​яющие на разные группы мышц, суставы и тело в целом».

 «Работы Э. Степаненковой, Е. Ольховой, Т. Семеновой, В. Антонова и др. показа​ли возможность использования в работе с детьми статических упражнений, кото​рые характеризуются определенными позами и их сохранением в течение более или менее продолжительного отрезка времени. Статические упражнения широко применяются в гимнастической системе хатха-йоги:».

    Поза «зародыш» (хатха-йога).

        И.п. - лежа на спине. Согнуть в колене правую ногу и прижать ее руками к животу. Позу удержи​вать 5—6 секунд и вернуться в и.п. Повто​рить движение левой ногой, потом двумя ногами. Дыхание ровное, спокойное, мышцы расслаблены. Прижимая колени к живо​ту, подтянуть голову к коленям и задержать​ся в этом положении, после чего опустить голову, выпрямить ноги и расслабиться. По​вторить упражнение несколько раз.

        Утренняя гимнастика и гимнасти​ка после дневного сна поднимают настроение, увеличивают мышечный тонус детей, обеспечивают профилактику нарушения осанки.

          «Для профилактики нарушений осанки у детей пред​лагается комплекс упражнений для проведения физкуль​тминуток во время занятий:

Упражнение «Котята»

      Исходное положение — упражнение выполняется стоя у стола, ноги врозь. Под​нять предплечья, кисти рук вверх, пальцы развести и, отводя плечи назад, прогнуться (движение соответству​ет естественному потягиванию) — вдох. Расслабив мыш​цы, возвратиться в и.п.
Упражнение «Винтики»

      Исходное положение — ноги врозь, руки на поясе. Поворачивать туловище влево и вправо, не останавливаясь в исходном поло​жении. Дыхание свободное. Повторить 5 раз в каж​дую сторону.

Упражнение «Великаны»

     Исходное положение — встать у стола, ноги вместе, руки поднять вверх. На ко​манду «раз» — встать на носки, туловище потянуть вверх, глазами посмотреть на кончики пальцев; на команду «два» — опустить туловище, встать на ступню. Упражнение повторяется 3—4 раза, вытягиваясь все выше и выше.

Упражнение-игра «Подними грибок»

      Упражне​ние выполняется в свободном, но не быстром темпе. Дети выходят из-за столов и имитируют собирание гри​бов в корзинку, наклоняясь или приседая. Педагог или кто-то из детей произносит команду: «Подними грибок, положи в кузовок». Команда проговаривается в течение всей игры (1—2 минуты).

Упражнение-игра «Погрузка арбузов»

        Упражне​ние выполняется в свободном, но не быстром темпе. Дети имитируют подъем тяжести, наклоняясь и медлен​но разгибаясь. Упражнение выполняется в течение 2—3 минут»[2, с.46-47].
Упражнение «Сосулька»

       Вис на вытяну​тых руках на турнике детского спортивно​го комплекса или на рейке гимнастической стенки спиной к ней; при этом туловище держать прямо, ноги вместе. Постепенно увеличивать время выполнения упражне​ния (индивидуально для каждого ребенка).

Физкультминутка «У меня спина прямая»

   И.п. - узкая стойка, руки за спину, сцеплены в замок.

   У меня спина прямая, я наклонов не бо​юсь (наклон вперед):
   Выпрямляюсь, прогибаюсь, поворачива​юсь (действия в соответствии с текстом).
   Раз, два, три, четыре, три, четыре, раз, два (повороты туловища)!
   Я хожу с осанкой гордой, прямо голову держу (ходьба на месте).
   Раз, два, три, четыре, три, четыре, раз, два (повороты туловища)!
    Я могу присесть и встать, снова сесть и снова встать (действия в соответствии с текстом).
   Наклонюсь туда-сюда! Ох, прямешень​ка спина (наклоны туловища)!

   Раз, два, три, четыре, три, четыре, раз, два (повороты туловища)!
      Занятия физическими упражнениями и подвижными играми укрепляют мышцы, связочно-суставной аппарат, содействуя устранению сколиоза. Поэтому неправы родители, «охраняю​щие» физически ослабленных детей от занятий физической культурой. Этим они только вредят их здоровью; Большое значение имеет наблюдение за правильной осанкой детей дома — во время еды, проведения игр и занятий. 
     Гигиенические требования, предъявляемые к мебели в основных помещениях, в которых осуществляется образовательный процесс дошкольников, основывают​ся на современных данных антропометрии, гигиены и физиологии и определяют степень соответствия мебели своему назначению, и непосредственным образом влияют на правильность развития осанки. Одно из основных требований мебели — обязательное соответствие ее размеров росту и пропор​циям тела детей.

     “Соответствующее росту и возрасту детей оборудова​ние обеспечивает правильное положение тела, исклю​чает излишнее напряжение организма во время заня​тий, способствует выработке у детей правильной осан​ки, длительному сохранению работоспособности. При нарушении этого требования создаются неблагоприятные условия для работы: увели​чивается наклон туловища, развивается его асимметрия, возрастает напряжение, смещается центр тяжести, поза становится неустойчивой, у дошкольников развивается двигательное беспокойство, снижается эффективность занятий».

      Основные размеры столов и стульев для детей в соот​ветствии с ГОСТ 19301.1—94 «Мебель детская дошколь​ная. Функциональные размеры столов», «Мебель детей в соответствии с ростом детей приведены в таблице:
 Стулья и столы одного размера в каждой группе должны помечаться одинаковым цветным рисунком или символом, чтобы ребенок мог самостоятельно их находить в соответствии со своим ростом. Рациональный подбор столов и стульев и их удобное размещение способствуют формированию правильной позы детей во время занятий, других  видов деятельности,   проходящей за  столами.

      «Посадка детей за стол при рисовании, конструирова​нии, графике и т.д. с отрицательной дистанцией сидения (когда край сидения стула заходит за край стола, обра​щенного в сторону ребенка) наименее утомительна и предохраняет от искривления позвоночника».

   Правильная поза — одно из существенных условий форми​рования нормальной осанки и предупреждения различных нару​шений в состоянии опорно-двигательного аппарата. «Воспитателю нужно постоянно следить за тем, чтобы дети сидели за соответ​ствующими их росту столами. Два раза в год медицинская сест​ра и воспитатель на основе данных измерения длины тела (рос​та) детей осуществляют контроль за правильным их рассаживанием. У воспитателя должен быть список, где указано, какой размер стола и стула закрепляется на данный период времени за каждым ребенком. В каждой группе нужно иметь столы и стулья 2—3 размеров».

   Во время работы за столами дети не должны сидеть только в выпрямленной позе, это их утомляет, создает нагрузку на позвоночник, мышцы спины. Поэтому на занятиях воспитатель может разрешить им облокотиться пред​плечьями на крышку стола, опереться на спинку стула — это уменьшает   статическое   напряжение   мышц   спины,   поясницы.

  «Используемые для различного вида ручного труда предметы и садово-огородный инвентарь по своим размерам и весу должны быть удобными для детей, соответствовать их возможностям. В зависимости от характера труда в дошкольном учреждении применяются разнообразные пособия и предметы. Для хозяйст​венно-бытового труда используются щетки-сметки, совки, щетки половые, тазы, ведра, подносы, щетки для чистки одежды и обуви. Для работы по дереву комнату ручного труда обору​дуют верстаками или рабочими столами. Высота верстака — 65 см, длина — от 65 до 83 см, ширина — от 34 до 45 см. 


Коррекционная работа проводится дифференцировано с
подгруппами детей, имеющими однородные отклонения, а также индивидуально.


Так, для детей, имеющих отклонения в осанке, предусматривается: 

· «оптимальный двигательный режим в течение дня;

· жесткое ложе во время сна;

· возможность многократного (в течение дня) кратковременно​го отдыха для позвоночника (лежа на спине, животе);

· использование  периодически   повторяющихся   специальных  физических упражнений для позвоночника («кошечка»);

· кратковременные висы (1-10 сек.) на перекладине (несколько
раз в день);

· специальная лечебная гимнастика (2-3 раза в неделю);

· массаж; 

· прогулки;

· закаливание».

        Также должны проводиться индивидуальные занятия с детьми, которые имеют некото​рые отклонения в здоровье. Продол​жительность таких занятий должна быть не более 10—15 минут. Заниматься должны 1—3 ребенка. «На таких занятиях, которые проводятся 3—5 раз в неделю, ве​дется работа по исправлению дефек​тов осанки (сутулости, сколиоза), по коррекции стопы (в частности, косо​лапости)».

       Таким образом, профилактике нарушений осанки способствуют гимнастические упражнения, гимнастическая ходьба в различных вариациях, физкультминутки, соответствии мебели, различного оборудования росту детей, слежение воспитателей и родителей за правильной позой детей во время сидения. Коррекция нарушений осанки  включает в себя такие процедуры, как массаж, закаливание, прогулки, гимнастические упражнения в висе, жесткое ложе во время сна, лечебная гимнастика, оптимальный двигательный режим, а также индивидуальные занятия с детьми. 
Основные средства профилактики деформации стопы у детей дошкольного возраста

Деформация стопы, ее причины

     С первого года жизни и на протяжении дошкольного возраста происходит формирование свода стопы. В дошколь​ном возрасте отмечается относительно большая подвижность связочного аппарата сустава, что обусловлено боль​шей эластичностью мышц, связок и сухожилий, чем у взрослых.

    В норме стопа представляет собой полусвод. «Этот пружинящий «купол» удерживается благодаря натяже​нию связочного аппарата и напряжению мышц. Слабость мышечно-связочного аппарата или его перегрузка непосильной тяжестью, а также неправильная обувь, не соответствую​щая форме стопы, нарушают нормальную функцию стопы и могут привести к уплощению ее свода.

     Резко выраженное уплощение свода стопы называется плоско​стопием. При этом чаще бывает продольное, чем поперечное плоскосто​пие. Начавшееся уплощение внутреннего свода постепен​но переходит в плоскостопие. Основная задача правиль​ной профилактики — не допустить начала оседания сво​дов или задержать переход простых форм плоскостопия в более сложные.

  «Плоскостопие часто сопровождается болевыми ощу​щениями в стопах и голенях. Поэтому дети к концу не​большой прогулки жалуются: «Не могу идти, ноги болят». Правда, не у каждого из них окажется плоскостопие, или уплощение. В таких случаях следует обратить внимание на локализацию болей в конечности. Если по передней поверхности голени и на тыле стопы появляются боли, то их следует связывать с началом развития плоскостопия. При   плоскостопии   ухудшается   нормальная функция стопы. При ходьбе и стоянии быстро наступает утомление, появляются мышечные боли.

        Путем простого осмотра стопы можно судить о ее форме. Более верное представление дает отпечаток стопы на плотном предмете или на листе бумаги. Для получения от​печатка нужно намочить стопу или намазать ее легко смы​вающейся краской».

   Плоскостопие среди детей до 5% имеет наследствен​ное происхождение. Поэтому родители, страдающие плос​костопием, должны своих детей консультировать у орто​педов.

         У детей дошкольного возраста плоскостопие встречается довольно часто - в 20-40% случаев. «Это связано со слабостью мышечно-связочного аппарата и влиянием ряда неблагоприятных факторов, одним из которых является нерациональная сменная обувь». 

        У детей дошкольного возраста в положении сидя плоскостопие бывает незаметным, т. е. нет опущения сводов стоп. Оно появляется только под нагрузкой, т. е. при стоянии. При этом стопы удлиняются и распластываются. Поэтому не только детям с плоско​стопием, но и здоровым примерять обувь надо стоя, что​бы она не оказалась короткой или узкой и подошла по размеру.

     «Наиболее часто встре​чающаяся деформация стопы у дошкольников связана с нарушением ее рессорной функции, которая способст​вует снижению силы толчков и ударов при ходьбе, беге и прыжках. При этом дети часто жалуются на быструю утом​ляемость, головную боль и боль в голе​ни и стопе. У них также нарушается по​ходка». 
       Факторы, влияющие на развитие стопы, делятся на две группы:

· внутренние, оп​ределяемые физиологическими зако​номерностями роста и развития детско​го организма (сила мышц и эластич​ность связок, минеральная плотность костной ткани и др.), перенесенными заболеваниями (рахит), физическим развитием (избыток массы тела) и состоянием здоровья (частые простуды, хронические болезни);
· внешние (не​рациональная обувь, недостаточная двигательная активность, длительные статические нагрузки в положении си​дя, исключающие локальные физичес​кие нагрузки на стопы).  

  Таким образом, плоскостопие – нарушение формирования свода стопы, наиболее часто встречающееся среди детей дошкольного возраста, характеризующееся быстрой утомляемостью, головной болью, нарушением походки у детей и проявляющейся по внешним причинам -  несоблюдение правил ухода за ногами, отсутствие до​статочной физической тренировки мышц, неправильно подобранная обувь, ношение обуви с жестким низом (подошва); а также по внутренним – связанным с перенесенными болезнями, слабым физическим развитием и состоянием здоровья, с физиологическими особенностями строения тела.

Профилактика плоскостопия

   Профилактике плоскостопия способству​ют специальные гимнастические упражнения. «Так, ходьба на носках выполняется на уменьшенной площади опоры и требует напряжения мышц голени и стопы, что укрепляет свод стопы. Короткий шаг, меньший взмах руки способствуют выпрямлению позвоноч​ника. Ребенок выполняет разные виды ходьбы: ходьбу на наружном крае стопы («косолапый мишка»); ходьба крадучись, на полусогнутых ногах; босиком по ле​жащей на полу ребристой лесенке с захватыванием ее перекладин пальцами ног; ходьба с фиксированным перекатом с пятки на носок».

    В целях совершенствования ходьбы предлагаются более сложные упражнения: 

· ходьба в приседе (ноги согнуты в ко​ленях, при шаге нога ставится на стопу с пятки, затем с перекатом на носок выпол​няется отталкивание от плоскости), 

· ходьба выпадами (согнутая в колене нога выносится вперед, ставится на всю стопу и при шаге выпрямляется; другая нога, пря​мая, стоящая сзади на носке, производит толчок, руки произвольно). 

      Кроме того, дети седьмого года жизни упражняются в 

· ходьбе с закрытыми глазами, короткими шагами, спиной вперед (при выполнении этих упражнений ребенку должна быть обеспечена безопасность).

   «Прежде всего необходимо заметить, что правильная ходьба начинается от бе​дра и производится активным перекатом с пятки на носок, что обеспечивает наи​лучшее продвижение вперед. Наряду с этим одним из важных показателей явля​ются угол разворота стоп, обеспечивающий устойчивость и прямолинейность ходьбы. У детей на протяжении всего дошкольного возраста происходит постепенное увеличение угла разворота стоп (у детей раннего возраста отмечается парал​лельная постановка стоп). Правильная ходьба предполагает сохранение опреде​ленной осанки: корпус располагается прямо, плечи расслаблены, расправлены и немного отведены назад и вниз, живот подобран, голова расположена прямо и ровно, шея не напряжена, взгляд направлен вперед. Дети контролируют обстанов​ку при движении взглядом перед собой на 1,5-2 м».

    Для процесса правильной ходьбы характерно устойчивое проявление перекре​стной координации и согласованности в работе рук и ног. Руки и кисти рук рас​слаблены, двигаются спокойно, без напряжения, с достаточной амплитудой впе​ред-назад.

   При ходьбе бедро выносится вперед-вверх, но поднимается невысоко. Голень толчковой ноги после отталкивания немного складывается и вместе с бедром вы​носится вперед-вверх. После достижения бедром определенного положения - перед его снижением - срабатывает тормоз, и после небольшой паузы, одновре​менно с постепенным опусканием бедра вниз, раскрывается голень, которая гото​вится к загребающему движению под себя.

   «Правильной ходьбе способствует принятие определенной стойки перед нача​лом движения: положение головы, корпуса, а также разворот стоп соответствуют вышеописанному. Отметим, что принятие стойки предполагает такую постановку стоп, при которой расстояние между пятками у младших дошкольников составляет приблизительно 10 см, а у старших  - 12, 5 см».

    Продуктивен комплекс упражнений, проводимых в по​ложении сидя на стульчиках  («согреем за​мерзшие ножки после прогулки по снегу»): ноги вытянуть вперед, сжимать и разжимать пальцы на ногах; ноги вытянуть вперед, тянуть ноги то носками, то пятками; ноги вытянуть вперед и соединить, «рисовать» ногами в воздухе различные геометричес​кие фигуры (круг, квадрат, треугольник); ноги поставить всей ступней на пол, под​нимать ноги на носки, максимально отры​вая пятки от пола; из того же и.п. поднимать вверх пальцы ног, не отрывая ступни от пола. (Каждое упражнение повторить шесть- восемь раз).

     Корригирующая ходьба в чередовании с обычной ходьбой: на носках («лисичка»), на пятках («на траве роса, не замочите ноги»), на внешней стороне стопы («медведь»), с высоким выниманием колена («лось»), в полуприcеде («ежик»), по корригирующим дорожечкам («пройдем босиком и по камешкам, и по веточкам, и по шишечкам») также способствует профилактике деформации стопы у детей.

     Большое внимание уделяется при коррекции плоскостопия индивидуальным занятиям с детьми. «Для этого педагог показывает и объясняет ребенку упражнение, дает предварительную ориентировку в действиях, активизирует сознательное и творческое отношение к движению».

    Систематическое проведение индивидуальной работы с ребенком или  небольшими группами детей обеспечивает улучшение их движений, развитие физических качеств. Особое значение в формировании стопы имеют условия пребывания ребенка в детском саду, в котором он проводит большую часть дня. Поэтому необходимо, чтобы в каждом ДОУ была организована эффективная система контроля за сменной обувью дошкольников с целью оценки ее соответствия санитарно-гигиеническим требованиям.

    «Обувь должна соответство​вать форме, размеру стопы и иметь в носочной части припуск 5-7 мм, учи​тывающий увеличение длины стопы за счет ее естественного прироста и во время ходьбы под влиянием нагрузок. Если в обуви нет припуска, то при удли​нении пальцы принимают согнутое по​ложение, что может привести к их де​формации. Недопустима зауженность в носочной части, поскольку это приво​дит к деформации большого пальца, его отклонению наружу. Чрезмерно сво​бодная обувь также оказывает отрица​тельное влияние - могут появиться по​тертости, мозоли.

    Подошва должна быть гиб​кой. Недостаточная гибкость ограничи​вает движение в суставах, предъявляет повышенные требования к мышцам го​лени и стопы, способствуя более быстрому их утомлению и ослаблению. При этом нарушается походка, что оказыва​ет негативное влияние на осанку и позвоночник ребенка. Чтобы проверить гибкость подошвы, следует, удерживая пяточную часть обуви, поднять носоч​ную. Гибкость считается достаточной, если угол составляет 25°.

    Подошва не должна быть высокой, поскольку в процессе ходьбы в такой обуви нарушаются сцепление пальцев с опорной поверхностью и толчковая функция стопы. Это приводит к дополнительной нагрузке на мышцы стопы, их ослаблению и более быстрому утом​лению.

    Слишком мягкая подошва (напри​мер, в чешках) также недопустима, так как способствует формированию плос​костопия при ходьбе по жесткому грун​ту, асфальту или полу». 

   «Обувь с мягким низом — спортивную (чешки, тапоч​ки, кеды) используют только на уроках физвоспитания, занятиях спортсекций и на утренней зарядке. Для повсе​дневной носки она не годится, в ней трудно ходить по жесткому полу, асфальту и мостовым. Кроме того, кеды имеют подошву и часть верха из литой резины, а это усиливает прогреваемость ног и их потливость летом и пере​остывание   осенью и зимой.   Комнатная   обувь   должна иметь низкий (5—8 мм) и широкий, во всю пятку, каблук, создающий опору как при стоянии, так и при передви​жении».

    Важным элементом обуви для дошкольников является каблук, вы​сота которого влияет на распределение нагрузки на различные отделы стопы, ее положение. При отсутствии каблука увеличивается нагрузка на свод. При не​большом каблуке свод, наоборот, раз​гружается за счет перераспределения нагрузки с увеличением ее на передний отдел. Слишком высокий каблук делает нагрузку на передний отдел стопы чрез​мерной - это приводит к снижению по​перечного свода и формированию по​перечного плоскостопия.

    Итак, высота каблука не должна пре​вышать 5-10 мм. Такой каблук увели​чивает свод стопы, ее рессорность, за​щищает пятку от ушибов, смягчая удар с твердую поверхность при ходьбе, и, кроме того, повышает износоустойчи​вость обуви.

    В профилактике дефор​мации стопы особое значение имеет наличие фиксированного задника, ко​торый позволяет прочно удерживать пяточную кость и предотвращает ее от​клонение наружу. Деформация пяточ​ной кости нарушает устойчивость голе​ностопного сустава, формирует боле​вой синдром, а впоследствии приводит к плоскостопию (плоско-вальгусные стопы).

    Наряду с фиксированным задником   обувь   должна   обеспечить прочную фиксацию в носочной части»
    Конструкция обуви должна обеспе​чивать достаточный уровень воздухообмена.

     Следует отметить, что решить про​блему профилактической сменной обуви в полной мере пока не удается. Основная причина связана с материальными затруднениями семей. 

     «Нарушением гигиенических требо​ваний к обуви является использование летних туфель без фиксированного задника с открытой носочной частью, домашних тапочек с мягким задником без крепления (ремешка) для доста​точной фиксации стопы, а также ис​пользование старой, изношенной, по​рой не соответствующей размеру и форме стопы обуви, длительное пре​бывание в которой может принести непоправимый вред здоровью ребенка. Ведь стопа каждого человека индиви​дуальна».

    Детям с уплощенными и плоскими стопами, а также с повернутой внутрь пяткой противопаказаны сандалии закрытые сзади (твердый задник) и открытые спереди. Обувь без задника пригодна только для детей с нормальными стопами.

   Любой вид обуви для детей должен иметь хорошее и удобное крепление на тыле стопы, чтобы не сдавливать кровеносные сосуды и не нарушать крово​обращение. Лучшим видом крепления считается шнуров​ка, которую всегда можно отрегулировать (затянуть по​туже или ослабить).

   Стельки необхо​димы только при выра​женных деформациях сто​пы. Они должны быть строго индивидуальны, т.е. соответствовать рельефу подошвенной части сто​пы. «В остальных же случа​ях, а их большинство, до​ статочно выполнять гиги​енические требования, на​правленные на укрепле​ние всего организма, про​филактику простудных заболеваний, гиподинамии, обострений хроничес​ких болезней, а также правильно пи​таться, использовать рациональную обувь, укреплять мышцы и связки по​средством выполнения корригирую​щих физических упражнений».

    Большое значение для предупрежде​ния деформации стопы имеют закаливающие процедуры, а также использо​вание тренажеров для стоп, в том числе гидромассажных ванночек.

   Оздоравливающий, тонизирующий эффект оказывает ножной массаж: большим пальцем ноги массируется стопа от пятки к носкам, при этом задействуется каждый палец ноги, и обратно - от носков к пятке. Пяткой ноги выполняются движения от носка ног по голеностопу к колену; массируется икроножная мышца левой и правой ноги.

   Массажные движения сочетаются с расслабляющими упражнениями, что поз​воляет снять мышечные зажимы, улучшить кровообращение, тонизировать нерв​ную систему. 

   Прекрасный релаксационный эффект оказывает упражнение «Поза спящего»: ребенок лежит на спине, руки вдоль туловища, ладони вверх».  Целесообразно применять гигиени​ческие ванны для ног, дозированную ходьбу и гимнасти​ческие упражнения для мышц.

  Таким образом, профилактика нарушений свода стопы у детей дошкольного возраста связана с выполнением специальных гимнастических упражнений, физкультминуток, корригирующей ходьбы, правильным подбором обуви детям,  закаливанием, массажем, тренажа стоп.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ РАЗВИТИЯ ПРАВИЛЬНОЙ ОСАНКИ
КОМПЛЕКС 1.

Положить мешочек на голову и походить в течении 1 минуты по комнате.

1. «Штангист»- И.П.- стойка ноги врозь. 1- руки к плечам. Ладонями вперёд, пальцы в кулак. 2- прогнуться, руки вверх. Посмотреть на руки, 3- руки к плечам. 4- И.П. (6-8) темп медленный.

2. «Зайчишка»- И.П.- о.с.- присед- выдох, 2- И.П.- вдох (6-8).

3. «Дровосек»- И.П.- стойка, ноги врозь, руки вверх, пальцы переплетены,1- наклон вперёд, руки вниз – выдох, 2- И.П. (6-8)

КОМПЛЕКС 2.

1. Передвигаясь с мешочком на голове. Встать на возвышенность и сойти с неё.
2. Стоя у стены присесть и встать. Темп медленный (6-8).

3. «Самолёт

4. И.П.- о.с. 1-3- присесть, обхватить колени руками- выдох. 4- И.П- вдох (6-8).

КОМПЛЕКС 3.

1. С мешочком на голове присесть и встать. Темп медленный (6-8)

2. Стоя у стены с мешочком на голове согнуть и подтянуть поочерёдно левое и правое колено к груди (6-8).

3. «Ласточка»- И.П.- лёжа на животе. 1- поднять туловище назад, руки назад. 2- И.П. (6-8).

4. Лёжа на спине, руки вверх. 1-2- согнуть ноги, подтянуть их к голове- выдох. 3-4- И.П.- вдох (8-10).

КОМПЛЕКС 4.

1. Стоя у стены с мешочком на голове, сделать движения руками в стороны, вверх, вперёд.

2. С мешочком на голове встать на стул и сойти с него (4-6).

3. И.П.- ноги врозь, руки на поясе.1- наклон влево, 2- наклон вправо 3- И.П. Темп быстрый (8-10).

4. И.п.- стойка, ноги врозь, 1- прогнуться назад, руки в стороны- вдох, 1-3- пружинящие наклоны вниз. Касаясь пола- выдох, 4- И.П. (6-8).

КОМПЛЕКС 5.

1. Стоя у стены с мешочком на голове. Поднять руки вверх, присесть и встать. Темп медленный (4-6).

2. И.П.- лёжа на спине, руки вверх. 1- поднять левую руку вверх,2- поднять правую руку вверх, 3-4- И.П.(8-10).
3. И.П.- руки на поясе. Прыжки на двух ногах.(15-20).

КОМПЛЕКС 6.

1. С мешочком на голове опуститься на колени, сесть на пятки и встать (6-8).

2. И.П- о.с.- палку вниз.1- палку на грудь, 2- палку вверх,3- палку на грудь. 4- И.П. (8-10).

3. И.П.- стойка, ноги врозь, палку вниз сзади, 1- наклон вперёд, прогнуться, палку вверх, смотреть вперёд-выдох, И.П.-вдох (6-8).

4. И.П.- стойка, ноги врозь, палку вниз, 1- присесть, руки с палкой вперёд- выдох. 2- И.П.- вдох (8-10).

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ.

1. Встать к стенке, касаясь её затылком, лопатками, ягодицами, пятками. Сохраняя это положение сделать шаг вперёд, затем назад.
2. Встать к стене, принять правильное положение. Отойти от стены, походить в таком положении по комнате, затем стать к стене, проверить правильность осанки.

3. Стоя у стены, принять правильное положение. Отойти от стены, наклониться с расслабленными руками предложить детям пополоскать бельё, выпрямиться и постараться принять правильное положение.

4. Встать к стене, принять правильное положение, поднять руки в стороны, вверх , опустить- И.П.

5. Встать к стене, принять правильное положение. Поочерёдно поднимать ноги. Не сгибая в колене, не отрывая таза. Плеч, головы от стены.

УПРАЖНЕНИЯ ПО ФОРМИРОВАНИЮ НАВЫКА ПРАВИЛЬНОЙ ОСАНКИ.

1. Принять правильную осанку по требованию руководителя во время игры.

2. Сидя на гимнастической скамейке, принять прямое положение тела ( затылок, межлопаточная область и таз плотно прижаты к стене).
3. Из положения сидя на гимнастической скамейке встать и принять правильную осанку.

4. Принять правильную осанку у гимнастической стенки, отойти на шаг от стенки, сохраняя осанку.

5. То же, не отходя от стенки принять правильную осанку. Проделать несколько движений и принять правильную осанку.

6. Ходить с мешочком на голове, сохраняя равновесие.

7. Ходьба с мешочком на голове по гимнастической скамейке.

8. Сидеть с мешочком на голове на гимнастической скамейке. Встать. Вернуться в И.П.

УПРАЖНЕНИЯ НА РАВНОВЕССИЕ

Они помогают выработать умение удерживать позвоночник в прямом положении при любых движениях.

- Стать поперёк гимнастической палки, ноги вместе. Руки в стороны. Перенести тяжесть тела на носки вперёд. А затем назад на пятки.
- Положить гимнастическую палку на две гантели, расположенные на расстоянии 60 см одна от другой. Постоять на палке с мешочком на голове. То же на досточке широтой 15-20 см, положенной на гантели.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ МЫШЦ ПЛЕЧЕВОГО ПОЯСА.

Они особенно рекомендуются тем детям, у которых есть признаки сутулости.

Стать прямо. Ноги в разные стороны:

- положить ладони на лопатки (локти вверху); развести руки в стороны и назад, Так, Чтобы лопатки доставали одна до другой.

-  Сцепить кисти за спиной- правая рука сверху над лопатками, левая внизу под лопатками, сменить положения рук. Можно выполнить это упражнение перекладывая предметы из одной руки в другую.

- Держа за концы гимнастическую палку на уровне лопаток:

-наклониться вправо и влево.

- повернуться в одну и в другую сторону.

- перенести палку над головой вперёд, затем назад, руки в локтях не сгибать.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ ПРАВОСТОРОННЕГО СКОЛЕОЗА.

1. И.П.- о.с.- поднять левую руку с отведением правой руки назад. 3-4- И.П. (5-6) . Темп медленный.

2. И.П.- ноги на ширине плеч, левая рука вверху. Правая за спиной, 1-3- пружинистые наклоны в правую стороны 4- И.П. (5-6).

3. И.П.- сидя на стуле, руки опущены на коленях, 1-2- поднять левую руку вверх, правую вытянуть назад- вниз. Наклониться вправо, 3-4- зафиксировать принятое положение, 7-8- И.П. (4-8). Темп медленный.
4. И.П.- в упоре на коленях, руки опущены вниз. 1-2- правую ногу вытянуть назад, левую руку поднять вверх, прогибаясь спиной назад, 3-4- фиксировать положение, 7-8- И.П. (4-5) . Темп медленный.

5. И.П.- стоя, руки перед грудью, резко развести руки в стороны- вдох, вернуться в И.П.- выдох (5-6).

6. И.П.- лёжа на спине, руки вдоль тела, ноги полусогнутые в локтях, прогнуться в позвоночнике с опорой на локти- вдох, вернуться в И.П. (4-5).

7. И.П.- лёжа на спине, руки полусогнуты в локтях, поднять таз до положения полумост- вдох, вернуться в И.П. (5-6).

8. И.П.- лёжа на животе. Руки согнуты в локтях, опираясь на предплечья прогнуть корпус в грудном отделе- вдох, вернуться В И.П.- выдох (5-6).

9. И.П.- лёжа на животе. Руки на поясе, прогнуться всем корпусом с одновревенным разведением ног- вдох, вернуться в И.П.-выдох. (5-6).

10.И.П.- лёжа на животе, руки согнуты в локтях, гимнастическая палка на лопатках, прогнуться всем корпусом. Вернуться в И.П.- выдох (5-6).

11. И.П- лёжа на животе. В руках гантели, слегка Вытянув шею, прогнуться в грудном отделе, отвести руки в стороны, сблизить лопатки и приподнять ноги, вернуться в И.П. (6-8). Упражнение выполнять с большим напряжением, голову держать прямо не откидывая назад. Дыхание не задерживать.

12. И.П.- лёжа на животе, руки согнуты в локтях. В руках гантели. Ноги вместе, затем руки согнуть к плечам и прогнуться в грудном отделе. Вернуться в И.П. (6-8).

13. И.П.- лёжа поперёк гимнастической скамейки. Лицом вниз. Ноги зафиксированы. Руки на предплечьях, слегка вытянув шею одновременно выпрямить руки, затем согнуть к плечам и прогнуться в грудном отделе, вернуться в И.П. (6-8).

14. И.П.- лёжа на спине. Руки с гантелями разведены в стороны, ноги вместе. Поочерёдно сгибать ноги в коленных и тазобедренных суставах (15), следить за тем, чтобы пятки не касались пола, голени параллельны полу.
15. И.П.- стоя на четвереньках, попеременно вытягивать левую руку и правую ногу, вернуться в И.П. То же с другой ноги. (2-3).

16. И.П.- стоя на четвереньках. Сгибая в локтях руки, прогнуться в грудном отделе позвоночника, слегка продвигая корпус вперёд, локти выпрямить, вернуться в И.П. (3-4).
17. И.П.- стоя спиной к гимнастической стенке, руками взяться за планку на уровне пояса, наклониться вперёд с сгибанием в грудном отделе- вдох, вернуться в И.П.- выдох. (3-4).

18. И.П.- стоя на четвёртой планке гимнастической стенки, глубоко присесть, выпрямляя руки (3-4).

19. И.П.- стоя прямо, спиной к гимнастической стенке, касаясь её затылком, лопаточной областью и тазом, шагнуть вперёд. Стремясь сохранить правильное положение корпуса, вернуться в И.П.

20. И.П.- стоя, руки на поясе, на голове мяч на вотно-марлевой баранке. Ходьба с разведением рук в стороны и возращение их в И.П.

УПРАЖНЕНИЯ НА ГИМНАСТИЧЕСКОЙ СТЕНКЕ.

1. «Выше поднимись».
И.П.- стоя лицом к гимнастической стенке, захватить рейку на уровне плеч, перебирая рейки руками, подниматься до тех пор. Пока не поднимуться пятки. Носки от пола не отрывать.

2. «Веточка качается».

И.П.- мтоя боком к опоре, захватить рейку одной рукой на уровне плеча, выпрямить руку, прогнуться в сторону, отводя свободную руку в туже сторону. То же в другую сторону.

3. «Птичка на ветке».
И.П.- стоя на первой рейке, захватить рейку руками выше головы. Отвести прямые ноги назад, прогнуться в висе.
4. «Уголок».

И.П.- стоя спиной к опоре, захватить рейку руками выше головы, в висе поднять прямые ноги вперёд.

5. «Калачик».

И.П.- стоя спиной к опоре, захватить рейку руками выше головы, согнуть ноги в коленях. Подтянуть ногу к груди.

6. «Кольцо».

И.П.- стоя лицом на нижней рейке, вытянутыми руками захватить рейку, в висе прогнуться, отвести голову назад и согнутые ноги.

7. «Лодочка».

И.П.- стоя на нижней рейке, спиной к опоре, руками захватить рейку на уровне плеч, вытянуть руки, прогнуться, отвести голову назад.

8. «Стрела».

И.П.- стоя на нижней рейке, спиной к опоре, руками захватить рейку на уровне плеч, выпрямить руку, согнуть ногу в колене, носком коснуться левой ноги, прогнуться, голову отвести назад.

9. «Вниз на руках».

И.П.- вис лицом к опоре (на 10-ой-12-ой рейке), ноги вместе, перехватывая рейки на нижнюю рейку, спуститься вниз на руках в висе.

10. «Часы».

И.П.- прямые ноги отвести вправо, затем влево, находясь в висе.
УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И КОРРЕКЦИИ ПЛОСКОСТОПИЯ.
1. Ходьба на носках с различным положением рук на расстояние 20-25 м. Повторить 2-3 раза в медленном темпе.

2. Ходьба босиком на носках по песку или мелкой гальке на раст. 20-25 м. Повторить1-2 раза в медленном темпе.

3. Ходьба на наружном и внутреннем краях стоп на раст. 10-15 м. Повторить 2 раза в медленном темпе.

4. Ходьба по растянутому на полу канату. Повторить 2 раза в медленном темпе.
5. Ходьба по гимнастической палке, положенной на полу. Повторить 2-3 раза в медленном темпе.

6. Ходьба по обручу. Обхватывая его края пальцами ног. Повторить 3 раза в медленном темпе.

7. Перекаты с пятки на носок, стоя серединой стопы на гимнастической палке. Повторить в течении 15- 20 сек.

8. Ходьба правым и левым боком по гимнастической скамейке, обхватывая её края сводами стоп. Повторить 2-3 раза в медленном темпе.

9. Прыжки на носках со скакалкой, два подхода по 10-15 прыжков, с интервалами 2-3 мин.

10.Сгибание и разгибание пальцев ног в положении сидя на полу, скамейке, стуле.

11. Собирание пальцами ног, лежащую на полу скакалку. Повторить 2-3 раза в медленном темпе.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И КОРРЕКЦИИ ПЛОСКОСТОПИЯ.

1. Собирание пальчиками ног камушков, палочек, складывание их в одно место и разбрасывание.
2. Расправление на полу пальцами ног полотенца, повторить несколько раз.

3. Катание мяча между стопами ног, сидя на полу с максимально развёрнутыми коленями, мяч и стопы от пола не отрывать.

4. Захват набивного мяча, лёжа или сидя захватывать стопами мяч и бросать его партнёру.

5. Ходьба узким шагом, при ходьбе пятка правой ноги должна касаться носка левой.

6. Прыжки через верёвку на носках, не сгибая колени.

7. Круговые движения стоп. Сидя на краю стула, ноги вытянуть, пятки упереть в пол, носки приподнять и производить круговые движении стопами внутрь и наружу.

8. Ходьба по набивным мячам. Ходьба на четвереньках из различных И.П.

9. Захватывание и приподнимание булав пальцами стоп, сидя на стуле на 40-50 см. от булав, захватить пальцами ног тонкие их концы и приподнять.
10.Толкание футбольного мяча по направлению к партнёру подошвой то левой ноги, то правой в положении сидя или стоя.

11.Лазание на четвереньках по горизонтальной и наклонно поставленной скамейке и лесенке вверх и вниз.
12.Лазание по скамейке на четвереньках.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ГРУППОВОГО ВЫПОЛНЕНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПЛОСКОСТОПИЯ.

1. Медленная ходьба в колоне по одному с перекатом стоп с пятки на носок, на наружных краях стоп- «косолапый мишка».

2. Ходьба шагом с повёрнутыми друг к другу носками.

3. Лазание по вертикальной или наклонной лесенке с постановкой стоп на перекладине средним отделом.

4. Полуприседания и приседания с переходом на носки и перекат на пятку при выпрямлении.

5. «Помоем ножку ножкой».

6. «Художник».

Ребёнок. Сидя на полу с согнутыми коленями, карандашом. Зажатым пальцами ног, рисует на листе бумаги различные фигуры, придерживая лист другой ногой.

7. «Гусеница».

Ребёнок сидит на полу с согнутыми коленями, сгибая пальцы ног, он подтягивает пятку вперёд. Затем пальцы снова расслабляются и движение повторяется.
8. «Кораблик».

Ребёнок, сидя на полу с согнутыми коленями и прижимая подошвы друг к другу, постепенно старается выпрямить колени до тех пор, пока пальцы могут касаться пола.

9. «Серп».

Ребёнок. Сидя на полу с согнутыми коленями, ставит подошвы ног на пол. Согнутые пальцы ног сперва сближаются, а затем разводятся в разные стороны, при этом пятки остаются на одном месте.

10.«Мельница».

Ребёнок, сидя на полу с согнутыми коленями, описывает ступнями круги в разных направлениях.

11.«Окно».

Ребёнок, стоя на полу разводит и сводит выпрямленные ноги, не отрывая подошв от пола.

12. «Собери жёлуди».

На полу в обруче рассыпаны жёлуди. Ребёнок боком сидит на стуле. Справа и слева от него 2 ведёрка. Воспитатель предлагает поочерёдно одной и другой ногой захватывать жёлуди и складывать их в ведёрки.
13. «Уберём мусор».

Каждому ребёнку даётся газета, находясь босиком предлагают разорвать её на кусочки. А затем пальчиками собрать мусор в ведёрки.

14. «Балерина».

На полу лежит гимнастическая палка. Ребёнок становиться на неё ногами так, чтобы она была посреди стопы. Передвигается мелкими приставными шагами в одну и другую стороны.

15. «Не упади».

На полу лежит обруч, детям предлагается пройти по его ребру и не упасть.

16. «Мостик».

Но полу горизонтально лежит лестница, ребёнку предлагается пройти по его рейкам.

17 « Медведь, пингвин».

По сигналу «медведь»- ходьба на внешней стороне ступни. По сигналу «пингвин»- ходьба на внутренней стороне.
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