Wesołe ćwiczenia stóp 
– propozycje gimnastyki leczniczej 
dla kolan koślawych i stopy płasko-koślawej
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Płaskostopie jest wadą kończyn dolnych polegającą na obniżeniu łuków wysklepiających stopę (łuk podłużny przyśrodkowy, podłużny boczny i poprzeczny przedni). Odbitka stopy płaskiej nie posiada charakterystycznego dla stopy prawidłowej wgłębienia po stronie przyśrodkowej. Typowy jest również sposób zdzierania obuwia – dziecko zdziera obcasy po stronie wewnętrznej i wykoślawia buty.
Podstawową przyczyną występowania płaskostopia jest niewydolność mięśni odpowiedzialnych za utrzymanie łuków stopy.
O stopie płasko koślawej mówimy, gdy łuk podłużny i poprzeczny stopy jest obniżony lub całkowicie opiera się o podłoże, a do tego dochodzi koślawe ustawienie pięty. 
Kolana koślawe skierowane są do wewnątrz przyśrodkowo, uda do podudzia tworzą kształt litery X. Kostki wewnętrzne oddalone są od siebie ponad 4 cm. Koślawości kolan towarzyszy koślawe ustawienie stóp.
Wady postawy takie jak płaskostopie, koślawość stóp i koślawość kolan pozostają ze sobą w ścisłym związku. Wynika to z faktu, iż koślawiące się kolano pociąga do środka całą dolną część nogi, w wyniku czego może koślawić się stopa. Koślawa stopa dąży wewnętrzną krawędzią do podłoża zmieniając w ten sposób swoje wysklepienie.
Istotą postępowania korekcyjnego jest poddanie stopy jak najliczniejszym bodźcom korekcyjnym, takim jak np.: ćwiczenia fizyczne, stosowanie wkładek ortopedycznych, obuwie ortopedyczne. 
W postępowaniu korekcyjnym z dziećmi z płaskostopiem konieczne jest:

1. Uświadomienie dziecku i rodzicom istnienia wady i związanych z tym zagrożeń.

2. Zapewnienie optymalnych warunków środowiskowych – troska o prawidłowe obuwie i nieprzeciążanie stóp nadmiernym wysiłkiem.

3. Wzmocnienie mięśni odpowiedzialnych za utrzymanie łuków i decydujących o wydolności stopy.

4. Wyrobienie nawyku prawidłowego stawiania stóp w chodzie, biegu oraz poprawnego trzymania ich w staniu i siedzeniu.

Najlepszym lekarstwem na płaskie stopy są ćwiczenia gimnastyczne, które wzmacniają mięśnie i więzadła stopy, pomagają odtworzyć jej właściwe ustawienie. Zaproponowane niżej ćwiczenia przeznaczone są dla dzieci kilkuletnich (łuki podeszwowe powinny zaznaczać się już u dzieci 4 letnich; od 4r.ż do 7r.ż stopa jest najbardziej podatna na naszą korektywę). 
Forma ćwiczeń ma na celu zaciekawienie dziecka, emocjonalne zaangażowanie go w proces korekcji wady postawy ciała. Nie należy komenderować i musztrować dzieci. Powinno się łączyć przyjemną zabawę z wykonywaniem ćwiczeń korekcyjnych. Ćwiczenia można prowadzić przy wyciszonej, spokojnej muzyce, np. odgłosy natury.
Charakter ćwiczeń powinien być dostosowany do grupy wiekowej, z którą pracujemy. Ćwicząc z najmłodszymi stosujemy formę naśladowczą, formę wesołej zabawy, np. naśladowanie zwierząt. Pracując z grupą starszą stosujemy natomiast formę zadaniową, wprowadzamy pewne elementy rywalizacji.

Podczas zajęć oprócz zdobywanych umiejętności ważne są również cele wychowawcze, takie jak wdrażanie do samokontroli i samooceny, wdrażanie dziecka do samodzielnego wykonywania ćwiczeń w warunkach domowych. 

Ważną rzeczą, o której należy pamiętać przy wykonywaniu ćwiczeń jest to, aby równomiernie angażować obie nogi.
Dążymy, aby wykonywane zadania sprowadzały się do hasła: „kto dokładniej ten lepiej”.
Dzieciom należy przypominać, iż podczas wykonywania ćwiczeń nie wstrzymujemy oddechu.

Propozycje ćwiczeń dla grupy młodszej:

· „Powitanie stóp”
p.w. siad, dzieci witają się raz P, raz L stopami.
· Mycie się”
p.w. siad skrzyżny; jedna stopa to mydło – „mydlimy mydełkiem buzię”, druga stopa to ręcznik – „wycieramy buzię”.

· „Dotknij stopą…”
p.w. siad skrzyżny; dotykamy wewnętrzną częścią stopy (raz P, raz L) do poszczególnych części ciała: broda, nos, czoło, ucho…

· „Rozmowa przez telefon”
p.w. siad skrzyżny; stopa (raz P raz L) jako słuchawka telefoniczna.

· „Lusterko”
p.w. siad skrzyżny; stopa-podeszwa (raz P raz L) jako lusterko, przeglądamy się mówiąc rymowankę „Lustereczko powiedz przecie, kto jest najpiękniejszy w świecie”.

· „U lekarza”
p.w. siad skrzyżny; stopa (raz P raz L) jako słuchawka stetoskopu, osłuchujemy się.

· „U fryzjera”
p.w. siad skrzyżny; stopa (raz P raz L) jako grzebień, czeszemy się.

· „Odkurzacz” 
p.w. stojąca, stopą (raz P, raz L) zbieramy do pojemnika papierki, kasztany, kamyczki.

· „Bęben”
p.w. siad podparty, stopy razem; wybijanie rytmu paluszki – pięty do słów rymowanki „Mamy w domu zegary po to by nam czas wymierzały”.
· „Rysowanie na płótnie”
p.w. leżenie tyłem, palce stóp obciągnięte; stopą (raz P, raz L) rysujemy malutkie kółeczka.

· „Rzut woreczkiem obunóż”
p.w. siad podparty z nogami ugiętymi; rzucanie woreczkiem w górę.

Propozycje ćwiczeń dla grupy starszej:
· „Woreczek na kolano”
p.w. siedzenie na ławeczce; podniesienie stopą (raz P, raz L) woreczka i położenie go na kolanie nogi przeciwnej.
· „Małpka wchodzi na drzewo”
p.w. siad w rozkroku z nogami ugiętymi, dłońmi trzymamy przed sobą laskę gimnastyczną; wspinamy się stopami po lasce-drzewie.
· „Spacer palcami po obręczy”
p.w. stojąca przy obręczy; chwytamy palcami obręcz i chodzimy w koło.
· „Masowanie nogi stopą”
p.w. siedząca; masujemy stopą (raz P, raz L) nogę po przeciwnej stronie.

·  „Ruchy robaczkowe”
p.w. siad podparty; pięta goni paluszki lub pięta ucieka a paluszki gonią.

· „Chód gąsienicy”
p.w. stojąca; dzieci chodzą po sali ruchami gąsienicy – zawinięcie palców (raz P, raz L stopy) z przyciągnięciem po podłodze pięty w stronę palców, a następnie wyprost palców bez przesuwania pięty.
· „Chód z woreczkami”
p.w. stojąca; dzieci trzymając palcami stóp woreczki chodzą po sali, wysoko unosząc kolana.

· „Utrzymaj piłkę na stopach”
p.w. leżenie tyłem z nogami ugiętymi, uniesionymi w górę; na poziomo ułożonych stopach kładziemy piłkę i staramy się ją utrzymać jak najdłużej.

· „Toczenie piłki stopami po ścianie”
p.w. leżenie tyłem przy ścianie z nogami ugiętymi, stopami przytrzymujemy piłkę przy ścianie; dzieci toczą piłkę przy ścianie w górę i w dół.
· „Toczenie piłki palcami stóp” – w parach
p.w. siedząca na krzesłach w odległości około 1,5 m.; dzieci toczą piłkę palcami stóp do siebie ( stopy uniesione, zgięte podeszwowo, palce stóp oparte od góry na piłce).

· „Odbierz piłkę stopami” – w parach
p.w. siad przodem do siebie; jedno dziecko chwyta piłkę wewnętrzną stroną stóp i ściska ją (kolana ustawione szeroko). Drugie dziecko kładzie od góry stopy na piłce i zawijając podeszwowo palce, stara się palcami stóp zabrać piłkę.
Mówiąc o stopie płasko koślawej należy również pamiętać o odpowiedniej profilaktyce. Oto kilka przykładów jak zapobiegać stopie płasko koślawej:

· Nie należy zakłócać normalnej sekwencji rozwoju dziecka, tzn. nie przyśpieszać siadania, chodzenia (należy pamiętać, że bardzo ważny jest okres czworakowania u dziecka);
· Można kształtować u dziecka 8-9 miesięcznego odruch chwytania podłoża („muskanie”, ale nie stawianie na stopach);

· Odpowiednie podłoże do chodu, stopa nie może się zapadać (nie pledy, nie koce); najlepiej stąpać po nierównościach (ruchy w płaszczyźnie złożonej); wskazane jest chodzenie boso po miękkim podłożu typu piasek, trawa i zapewnienie stopom możliwości obszernych, nieskrępowanych ruchów;
· Nie zaburzać krążenia w kończynach dolnych np. poprzez ciasne śpioszki, skarpety czy buciki (pozostawić stopom maksimum swobody, w celu stworzenia warunków do prawidłowego rozwoju mięśni i więzadeł decydujących o wydolności stóp);
· Odpowiednio dobrane obuwie zapewniające prawidłowy rozwój stopy:
- odpowiednia wielkość uwzględniająca tzw. naddatek funkcjonalny (ok. 1 cm i o 0,5 cm więcej niż szerokość),
- mocna, ale elastyczna podeszwa,
- szeroki przód – umożliwiający ruchy palców,
- sztywny zapiętek zapewniający stabilizację pięty (but zamknięty, dopuszczalne jest odkrycie palców – nie nosić paseczka z tyłu ani obuwia typu „japonek),
- wygodny, szeroki i niezbyt wysoki obcas (ok. 2 cm wysokość obcasa wraz z podeszwą),
- nie uciskający stopy wierzch,
- dostosowane do pory roku, pogody; 
· Dbać o nieprzeciążanie stóp, unikać m.in.:
- długotrwałego stania,
- biegów i skoków na twardym podłożu,
- długotrwałych wysiłków doprowadzających do przemęczenia mięśni wysklepiających stopę;
· Unikać ćwiczeń w chodzie na zewnętrznych krawędziach stopy (jedynie w odciążeniu, gdy siedzimy to można);

· Wspięcie na palce musi być maksymalne (unikać małych wspięć, bo to spłaszcza sklepienie stopy);

· Nie robić marszu na wewnętrznych krawędziach stopy;

· Nie chodzić na piętach;

· Unikać siadów płotkarskich;

· Nie siadamy z kolanami do wewnątrz i stopami opartymi na wewnętrznych krawędziach;
· Wkładki stosujemy tylko wówczas, gdy są zalecane i tylko w połączeniu z ćwiczeniami; wkładki należy dobierać indywidualnie do stopy (nie należy kupować gotowych);
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