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Wprowadzenie

Stopa dziecka w swej budowie nie stanowi miniatury stopy osoby
dorostej. W okresie niemowlecym jest jeszcze niedostatecznie wy-
ksztalcona. Ewolucja ma na celu przystosowanie stopy do funkcji pod-
porowej i chodu. Z chrzestnych zawiazkéw powstaja kosci stopy, to pro-
ces roztozony w czasie. Poczatki rozwoju stawdw obserwuje sie w fazie
zarodkowej. Proces kostnienia szkieletu rozpoczyna sie w 5 miesiacu
zycia ptodu, a tempo kostnienia zalezy od ilosci substancji mineralnych
dostarczanych przez organizm matki [Beherman 1996, s. 39]. W chwili
urodzenia dtugos¢ stopy noworodka wynosi 40% dtugosci ostatecznej.
Stopa osiaga potowe swojej docelowej dtugosci pod koniec 1 roku zycia
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u dziewczat lub w 18 miesiacu zycia u chtopcéw. W konicu pierwszego
roku zycia nastepuje szczegélnie szybki rozwéj stawéw i zakorniczen
nerwowych. Sredni roczny przyrost dtugosci stopy miedzy 5 a 12 ro-
kiem zycia u dziewczat i 5 a 14 rokiem zycia u chtopcéw wynosi ok. 0,9
cm [Dormans 2009, s. 4, ss. 12-13].

Stopy matego dziecka w swej budowie zdaja sie by¢ ciezkie, nie-
zgrabne i ptaskie, posiadaja podscidtke ttuszczowa, test podparcia stép
dziecka na twardym podtozu i wsuniecie palca od wewnetrznej strony
pod stopke, pozwala stwierdzi¢, ze pod warstwa ttuszczu sa miednie
i prawidtowe rusztowanie kostne.

To wlasciwe rusztowanie zawieszone miedzy trzema gtownymi
punktami podparcia, tworzy sklepienia stopy [Dziak 1987, s. 49].
Miedzy gltowa pierwszej i piatej kosci srédstopia rozciaga sie tuk po-
przeczny stopy. Miedzy pierwsza gtowa kosci srédstopia a guzem kosci
pietowej zawiesza sie drugi tuk — podtuzny. Kos¢ pietowa, stanowiaca
jeden z trzech gtéwnych punktéw podparcia stopy, ksztattuje sie pod
wzgledem struktury do czasu, kiedy dziecko zaczyna chodzi¢ [Schultz
2009, s. 27].

Dojrzata pieta stanowi punkt podparcia taczacy stope z podudziem.
Dzieci nie maja takiej piety, dopdki nie zaczna chodzi¢. Chéd stymuluje
masyw kostny po ok. 4 roku zycia [Malinowski 1989, s. 480]. Réznice
miedzy dojrzala i niedojrzala stopa obrazuje powyzsza rycina. Czar-
nym kolorem zaznaczono chrzastke kostna w niedojrzatej jeszcze sto-
pie, ktdra ostatecznie zamieni sie w twardg, silng kos¢

Rycina 1. Réznica miedzy dojrzala i niedojrzala stopa

Zrédto: Schultz 20009, s. 27.
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Ostatecznie proces kostnienia docelowego przypada na okres doj-
rzewania. W przypadku stopy i stawu skokowego kostnienie rozpo-
czyna sie w paluchu pomiedzy 12,5 a 13,0 rokiem zycia u dziewczat
14,0 a 14,5 rokiem zycia u chtopcéw, a koniczy sie w kosci piszczelowej
i strzatkowej pomiedzy 14,0 a 14,5 rokiem zycia u dziewczati15,5-16,0
rokiem zycia u chtopcéw [Behrman 1996, s. 39].

Stymulacja dojrzatosci stawdw jest ruch, zatem gdy rozwdj dziecka
jest prawidtowy, niczym niezaburzony (czynniki chorobowe), to réw-
niez wszystkie elementy jego koniczyn dolnych ksztattuja sie wtasciwie.
Zaburzenia powoduja przeciazenia fizyczne, ktére przekraczaja granice
fizjologiczne, takie jak zbyt wczesna pionizacja, zachecanie do zbyt
wczesnego siadania i stawania. Obciazenia statyczne hamuja prawidto-
wy wzrost chrzastki [Malinowski 1989, s. 480].

W stopie noworodka, gdy kosci i elementy tkankowe juz istnieja,
nie s3 jeszcze uksztattowane tkanki miekkie [Schultz 2009]. Mieénie,
ktére stanowia cze$¢ czynna uktadu ruchu, scisle wspétpracuja z ukta-
dem kostno-wiezadtowym i nerwowym, bedac istotnym dynamicznym
elementem chodu. Rycina 2 obrazuje zmiany w ksztalcie miesni goleni.

Rycina 2. Zmiany w ksztalcie migsni goleni

i)
Noworodek 1,5 roky  6-7lat
Zmiany proporcji przyczepu migénia
dwubrzuscowego

Zrédlo: Malinowski 1989.

Przyspieszenie rozwoju mieéni nastepuje u dzieci w wieku 2-3 lat,
a nastepnie w wieku 7-12 lat. Dzieci w wieku 7-10 lat cechuje duza
sprawno$¢ fizyczna, szczegdlnie zwinnos¢ i gibkosé, skocznosé i wy-
trzymatos$¢ [Malinowski 1989, s. 452].

Proces rozwoju i ksztaltowania sie stopy i konczyn dolnych jest
dtugi, ale kazdy btad lub zaniedbanie w tym procesie moze skutkowac
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dalszymi negatywnymi konsekwencjami, doprowadzajac do deforma-
cji stopy. Codzienna kapiel noworodka, jak i niemowlecia, wymaga
namydlenia stopek, optukania, a nastepnie ich osuszenia i posypania
zasypka dla niemowlat. Mate, racjonalne ilosci zasypki dziataja kojaco,
wchtaniaja nadmiar wilgoci, nie powoduja tarcia. Gdy zasypane zostaje
zbyt obficie, wowczas mozna osiagnac efekt odwrotny do zamierzone-
go i zamiast ochroni¢ paluszki — narazi¢ na dodatkowe cierpienie. Nad-
miar zasypki pod wptywem ciepta i wilgoci przybiera posta¢ matych
grudek, ktére dodatkowo podrazniaja okolice miedzy palcami.

Delikatny i ciepty dotyk stanowibodziec dla wtasciwego rozwoju sto-
Py, obserwuje sie dobra reakcje dzieci na delikatny masaz stép podczas
zabieg6w pielegnacyjnych, dlatego nalezy je wykonywa¢ z duza dbatos-
cig i uwaga. Masaz stymuluje uktad nerwowy do wytwarzania nowych
potaczen i pobudza liczne receptory znajdujace sie w stopie. Masaz taki
powinno sie poczatkowo wykonywaé przez 2-3 minuty ciepta dtonia,
delikatnie przesuwajac dtonie od piety do palcéw, zapewniajac ptynnosé
i precyzyjnos¢ delikatnych ruchéw oraz poczucie bezpieczeristwa dla
dziecka. Masujac, zawsze nalezy pamietac o obserwacji reakeji dziecka
i indywidualnie dostosowaé intensywnosc i czas masazu do zachowan
malucha. Istotna role w profilaktyce zdrowej stopy odgrywa wtasciwe
i regularne obcinanie paznokci. Dotyczy to zwtaszcza paznokcia palu-
cha, ktéry czesto ulega znieksztalceniu, jesli uciskany jest przez zbyt
ciasne $pioszki czy skarpetki, a w pdzniejszym okresie buciki nawet te,
ktore jeszcze nie stuza do chodzenia. By zapobiec wrastaniu paznokcia
palucha w tkanki miekkie, nalezy przy obcinaniu nada¢ mu ksztatt pro-
stokatny, a nie obcina¢ skrajnie bokéw, nadajac ksztatt owalny.

Przemieszczanie sie dziecka od wieku niemowlecego to przetacza-
nie, czolganie i czworakowanie, a nastepnie pionizacja i chéd. Dla pra-
widlowego rozwoju koniczyn dolnych, kazdy z tych etapéw powinien
zaistnie¢. Czolganie i czworakowanie zapewnia prawidtowy rozwdj sta-
woéw biodrowych, a stopniowa pionizacja, zainicjowana samodzielnie
przez dziecko, pozwala ksztattowa¢ stopke, przygotowujac ja do obcia-
zania podczas chodu. Raczkowanie jest dziecku potrzebne, bo dzieki
niemu uczy sie koordynowa¢ ruchy rak i nég, kierowaé swoim ciatem
i utrzymywaé réwnowage. Przemieszczajac sie na czworaka, poznaje
takze odleglosci i kierunki w przestrzeni. Raczkowanie to gimnastyka
dla ciata i umystu, ¢wiczenie koordynacji w naprzemiennych ruchach
koniczyn.
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Rycina 3. Dziecko 14-miesieczne, samodzielna pionizacja przy meblach

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pierwsze kroki dziecka w 16zeczku, przy szczebelkach, pojawiaja sie
ok. 12 miesiaca zycia. Pozycja pionowa jest chwiejna, niepewna, ale
sprawiajaca wiele radosci. Poczatkowo trwa krétko, bo miesnie s3 jesz-
cze stabe. Po opuszczeniu 16zeczka sprzetem asekuracyjnym staja sie
meble oraz sprzety mniej stabilne, jak krzesto, niski stét czy taboret.
Prawidlowoscia jest, gdy o$mielone, ostatecznie samodzielnie rusza
przed siebie. Samodzielny chéd pojawia sie miedzy 13 a 18 miesiagcem
zycia. Pierwsze kroki wykonywane sa na szerokiej podstawie, a stopy
stykaja sie z podtozem calg powierzchnig, jednoczasowo, tzn. brak jest
elementu przetaczania stopy pieta-palce [Tecklin 1996, s. 30].

Podczas pierwszych krokéw u dziecka srodek ciezkos$ci przemiesz-
czony jest ku przodowi, balansujac czesto upada, bezbolesnie, wybiera-
jac upadanie raczej na pupe. Tylko podczas potkniecia przewraca sie do
przodu, jest to niebezpieczne. To okres, gdy rodzice chetnie pomagaja
w procesie chodu, podajac dziecku rece w pozycji uniesionych raczek
dzieciecych w gore. To zachowanie bardzo niewskazane, szkodliwe
dla dziecka, mogace mie¢ negatywne konsekwencje w zyciu dorostym
[Schultz 2009, s. 27].

Gdy dziecko jest trzymane za uniesione w gére raczki, stawiajac kro-
ki, wyrzuca n6zki do przodu, pupa i tutéw pozostaja w tyle, a gtowa, dla
réwnowagi, przemieszcza sie do przodu. Sposéb trzymania dziecka za
rece w czasie chodu wpltywa na jego postawe w zyciu dorostym
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Rycina 4. Konsekwencje zbyt wczesnego i nieprawidlowego
asekurowania dziecka podczas pierwszych krokow

Zrédlo: Schultz, Feitis 2009.

Kolejny problem, mogacy zaburzaé wtasciwy wzorzec chodu, to zbyt
duze pieluchy, ktére powoduja szerokie rozstawienie nézek i szpotawosé
kolan oraz stép. Jezeli ktérys z tych niewtasciwych wzorcow przetrwa,
bedzie obecny w zyciu dorostym, deformujac postawe i sposéb obciaza-
nia konczyn dolnych, w tym réwniez stéop.

Zbyt wczesne podejmowanie funkcji chodu przez nieprzygotowany
staw biodrowy, powoduje szpotawos¢ kolan i nadmierne obciazenie
sklepienia podtuznego stopy. Niezrozumialtym jest duma rodzicow
z chodzacego dziecka 9- czy 10-miesiecznego. Samodzielne chodzenie
nie jest zwigzane z wiekiem metrykalnym, ale z wiekiem biologicznym,
czyli z gotowoscia stawdédw i miesni do podjecia takiego wysitku [Dziak
1987, s. 55].

Naktadanie bucikéw dziecku, ktére stawia pierwsze kroki, nie
jest potrzebne. Miesnie stép rozwijaja sie najlepiej, gdy maluch biega
boso, a obecnie doskonatym rozwiazaniem sa skarpetki antyposlizgo-
we. Wtedy palce swobodnie zginaja sie i prostuja, dzieki temu dobrze
wzmacniaja sie miesnie stép, dziecko wyczuwa podloze, wiec nalezy
mu pozwoli¢ chodzi¢ bez bucikéw po réznych rodzajach powierzchni,
cieptych i zimnych: po parkiecie, miekkich dywanach po naturalnym,
nieréwnym podlozu. Nalezy zachecaé¢ dziecko do chodzenia boso po
wysokiej trawie oraz po plazy, po pasie suchego piasku.

W celach profilaktycznych zaleca sie korzystanie w ramach stymu-
lacji korekcyjnej, ze specjalnej maty, tzw. "Jezyka”. To gumowa mata
z miekkimi, réznej wielkosci wypustkami. Chodzenie po niej pobudza
receptory czucia gtebokiego, poprawia ukrwienie w stopie i w natural-
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ny sposob przyczynia sie do ksztaltowania prawidtowego wysklepienia
podeszwy stopy. Poczatkowo mozna roztozyé na macie recznik w celu
ztagodzenia odczué, chodzi¢ w skarpetkach i boso. Mate ,,Jezyk” moze-
my stosowaé w formie zabawowej, urozmaicajac ¢wiczenia przez kilka
minut dziennie.

Rycina 5. Mata ,, Jezyk” do éwiczen korekcyjno-kompensacyjnych
i masazu stop

Zrédto: www.otison.pl.

Dziecko rosnie, jest ruchliwe, nalezy wiec zapewni¢ mu maksimum
wygody i bezpieczenistwa podczas chodzenia. Kupowane buciki powin-
ny by¢ lekkie, z naturalnego i przewiewnego materiatu, musza mieé
miekka podeszwe, szeroki czubek i usztywniony zapietek, ktéry bedzie
zapobiegal nieprawidtowemu ustawieniu stopy i wyginaniu sie jej na
boki podczas chodzenia, co zapewni ergonomie chodu i bedzie przeciw-
dziata¢ deformacjom stép i stawu skokowego. Unikamy sytuacji nosze-
nia obuwia po innym dziecku. Dbajac o stopy, obserwujemy wszelkie
deformacje, asymetrie w stopkach, nagniotki czy otarcia naskérka.

Podkurczanie palcéw zdarza sie wéwczas, gdy dziecko nie umie
jeszcze sprawnie chodzié, przytrzymuje sie palcami podtoza, by ztapaé
réwnowage. Chodzenie na palcach bywa takze nawykiem lub incyden-
tem, ktéry powinien mina¢ po kilku tygodniach [ Dziak 1987].

Ogladamy buty dziecka — nieréwnomierne niszczenie podeszwy jest
sygnatem nieprawidtowosci. Rodzicow powinna niepokoié sytuacja,
gdy dziecko zgtasza dolegliwosci bélowe stép, kolan lub catej koniczyny
dolnej, gdy dziecko budzi sie w nocy z powodu kurczu tydek lub gdy
dziecko chodzi niesymetrycznie, potyka sie na prostej drodze, stopy sa
stawiane do srodka lub na zewnatrz. Nalezy szuka¢ wéwczas konsulta-
cji lekarza ortopedy lub rehabilitacji. Nie nalezy nosic¢ przez caty dzien
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tych samych butéw, skarpetki wykonane z naturalnego tworzywa nie
powinny by¢ za mate oraz za ciasne, powinny posiada¢ delikatny bez-
uciskowy $ciagacz, co jest bardzo istotne dla odpowiedniego krazenia
krwi w nogach. Unikamy niewygodnego obuwia, nie dopuszczamy do
ucisku stopy przez obuwie [Kutzner-Koziniska 2001, s. 265].

Mycie nég, réwniez u starszych dzieci, nalezy robi¢ przynajmniej raz
dziennie wieczorem, uzywajac do tego mydta. Jezeli stopy nadmier-
nie sie poca, to nalezy my¢ je mydtem antybakteryjnym, ktére dzieki
swoim wtasciwosciom bakteriobdjczym zapewni poczucie $wiezosci,
zlikwiduje nieprzyjemny zapach oraz zapobiegnie rozwojowi choréb.
Po umyciu nég nalezy zwrécié szczegdlna uwage na to, aby doktadnie
wytrzeé przestrzenie miedzy palcami. Wilgo¢ jest doskonaltym miej-
scem do rozwoju grzybdw i bakterii, trzeba wciera¢ w stopy krem, gdy
skéra pod stopa jest sucha lub stosowac zasypke, gdy dziecieca stopa
ma tendencje do potliwosci.

Szkodliwy dla ksztaltowania sie koniczyn dolnych jest nawyk sia-
dania w siadzie klecznym z podudziami i pietami rozsunietymi na
zewnatrz. Korekcja wymaga stymulowania dziecka, by w siadzie
klecznym opierato nogi na zewnetrznych krawedziach, nawet moze
nogi skrzyzowac. Szkodliwe dla stopy sa réwniez skoki po twardym
podiozu. Dobrym pomystem ¢wiczen jest wykorzystanie trampoliny,
ktéra pozwoli dziecku w nieograniczony sposéb cieszy¢ sie skokami,
a jednoczesnie niweluje wstrzasy i niekorzystne przeciazenia stép.
Trampolina dodatkowo wzmacnia dziecku mie$nie nég i rozwija koor-
dynacje. U starszych dzieci niekorzystny jest nawyk stania w rozkroku,
z rozstawionymi stopami, pogtebiajacy koslawosé kolan i stép.

Swoboda ruchéw stopy, w stawie skokowym, i palcéw zapewnia
prawidlowy rozwoj miesni sklepienia stép i decyduje o ich sprawnosci,
wydolnosci, ergonomii chodu [Kutzner-Kozinska 2001, s. 65].

Podczas chodzenia stopa ulega skréceniom i wydtuzeniom. Jezeli
nie pozostanie w bucie wolna przestrzenr (8-10mm) na pracujace pal-
ce, to beda zagiete i ulegna niekorzystnemu przykurczowi. Natomiast
zapas przekraczajacy 1 cm moze powodowac dyskomfort w chodzeniu.
Dobér butéw dla dzieci zmienia sie wraz z wiekiem. Do nauki chodze-
nia bucik nie powinien mie¢ obcasa. Do 3 roku zycia obcas nie powinien
przekraczac 0,5 cm , do 6 roku zycia wskazany jest obcas do 1 cm, a do
12 roku zycia 1,5 cm. Powyzej 12 roku zycia dziecko moze chodzi¢ w
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butach z obcasem do 2 cm wysokosci, obejmujacym cala piete. W czasie
chodu obcas w bucie poprawia faze przetaczania stopy, ktéra zawsze
jest ograniczana przez sztywnos$¢ podeszwy, nawet tej najelastycz-
niejszej [www.memoinfo.pl]. Bucik z naturalnej skéry zapewnia stopie
wentylacje i pochtanianie wilgoci.

Wielu producentéw obuwia dla dzieci zapewnia wysoka jako$¢ i
bezpieczenstwo swoich produktéw. Przy wyborze obuwia nalezy zwré-
ci¢ uwage na pozytywna opinie Centrum Zdrowia Dziecka. Buciki o
walorach korekcyjnych zaprojektowata firma MEMO, posiadaja one
specjalng podeszwe diagnostyczna. Na podeszwie oraz obcasie butéow
zaznaczono kolorami szesc stref $cierania bieznika. Podczas uzytkowa-
nia bucikéw dziecko $ciera bieznik, co pozwala na obserwacje prawid-
towosci chodu. Dalsza procedura to konsultacja lekarska, diagnoza bu-
cika i obserwacja dziecka po 14-20 dniach uzytkowania obuwia. Jako
korekcje stosuje sie odpowiednie uzupetnienie podeszwy bucika i wy-
konuje to ortotyk — podolog. W ten prosty sposéb mozna kontrolowa¢
i monitorowaé nieprawidtowosci w stopach dziecka [www..memoinfo.
pll. Samodzielne kupowanie przez rodzicow bucikéw ortopedycznych
lub wktadek korygujacych moze przynies¢ wiecej szkéd niz pozytku
[Dziak 1987, s. 56].

O konieczno$ci noszenia obuwia korekcyjnego zadecydowac moze jedy-
nie lekarz ortopeda, po uprzednim zbadaniu dziecka. Decyduje on réwniez
o godzinach chodzenia w obuwiu i zaleca odpowiednie ¢wiczenia.

Silne, sprawne i dobrze wyéwiczone miesnie oraz peten zakres ru-
chu w stawach skokowych i ruchomos¢ palcéw, decyduja o zdrowych
stopach. Dlatego w profilaktyce zdrowych stép niezastapiona jest co-
dzienna gimnastyka dziecka, rodzaj ¢wiczerr dostosowany powinien
by¢ do wieku i upodoban dziecka. Dla matych dzieci powinny to by¢
¢wiczenia w formie zabawowej, ekspresyjne, gdzie podstawe stanowi
celowo$é ruchu, tzn. ze czynno$¢ musi sie konczy¢ jako wykonane za-
danie i by¢ oceniona. Cwiczenia nalezy prowadzi¢ krétko, tak, aby nie
zmeczy(¢ i nie znudzi¢ dziecka.

Cwiczenia lepiej prowadzi¢ w warunkach domowych, poniewaz sa
wtedy mniej stresujace i buduja wiez ze wspdétéwiczacym, czyli rodzicem.

Przedstawione przyktady ¢wiczen dla zdrowych stép, do stosowania
w warunkach domowych, poprawia zakresy ruchéw w stawach stép.
Dziecko w lezeniu na plecach lub w siadzie, n6zki ugiete w kolanach,
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tak, aby ¢wiczyly tylko stopy, rodzic stoi naprzeciwko i wskazuje reka
(lub zabawka) rézne kierunki. Dziecko wskazuje kierunek stopa, géra
— dét (zgiecie — wyprost), krazenia w prawo i w lewo, np. samochodzik
prowadzony reka rodzica zatacza kétka i stopy tez. Odwracanie i na-
wracanie stép to np. utrzymanie piteczki pomiedzy strona podeszwo-
wa stép, nastepnie rzut tej piteczki.

Rycina 6. Ruch odwracania (supinacji), éwiczenie dodatkowo jako
zabawa w wodzie, dziecko wyjmuje piteczke z miski z woda

Zro6dto: opracowanie wlasne.

Zapewnienie prawidtowej ruchomosci stawéw uchroni przed poty-
kaniem sie, zapewni réwnowage chodu np. przy pokonywaniu prze-
szkdd, utatwi takie czynnosci jak jazda na rowerze czy hulajnodze.

Cwiczenia w chodzeniu na palcach, po podlodze, wzdtuz prostej
linii. Linia moze by¢ wyznaczona przez sznurek, brzeg dywanu czy
tez wzér na dywanie. To ¢wiczenie wzmacnia sklepienie podtuzne sto-
py, ale ksztattuje réwnowage i koncentracje. Do ¢wiczenia wlaczamy
chodzenie na pietach ze zgietymi palcami stép oraz chodzenie na ze-
wnetrznych krawedziach stép ze zgietymi palcami stép.

Urozmaiceniem dla starszych dzieci bedzie chdéd skrzyzny, z prze-
ktadaniem nég tak, by brzeg zewnetrzny stopy dotykat linii. Jest to
¢wiczenie trudne (palce stép caly czas zgiete (podwiniete pod spdd), ale
5-latek juz powinien je wykonac.
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Rycina 7. Cwiczenie chodzenia po linie w wykonaniu 5-latka

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Rycina 8. Nauka zginania palcéw, bardzo wazny element profilaktyki
zdrowej stopy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Cwiczenia z pitka w siadzie, odpychanie (przypieranie) pitki do $cia-
ny cala stopa, nastepnie palcami i §rédstopiem, nastepnie pieta, jest
przygotowaniem do ¢wiczen chwytnych stopy. Cwiczy sie w ten sposéb
propulsje stopy, aby dziecko nie ,szurato” stopami, aby nauczyto sie
podskakiwaé, a przy okazji wzmacnia cala koniczyne dolna. Mozemy
bawi¢ sie w chowanego, a robiac wyliczanke, trzeba trzymac pitke na
$cianie jedna noga, a potem dwie pitki obiema nogami.

Rycina 9. Cwiczenie z pitka, napieranie na $ciane

& 2014/06/20

Zro6dto: opracowanie wlasne.
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Uzupelnieniem powyzszego ¢wiczenia moze by¢ zabawa pitka, rzu-
tu do celu, rzuty na odlegtosé¢, chwyt pitki obunéz i przekazywanie jej
dale;j.

Rycina 10. Chwytanie pitki obunéz stopami i rzucanie przed siebie do
rodzica

2014/06/20

Zrédto: opracowanie wilasne.

Intensyfikacja ¢wiczenia z pitka bedzie zmniejszenie przedmiotu,
np. zabawa z mniejsza piteczka lub chwytanie stopkami maskotek
o r6znej wielko$ci i strukturze, przemieszczanie ich z miejsca na miej-
sce lub wktadanie do pojemnika.

W tym momencie wprowadzi¢ nalezy zasadnicze ¢wiczenie czyli
chwytno$¢ palcami. Teraz to juz ¢wiczenie jednonéz. Istota jest dosto-
sowanie trudnoséci do umiejetnoéci i mozliwosci dziecka. Cwiczenie
zbyt trudne zniecheci, a zbyt tatwe znudzi.

Chwytno$¢ palcami wzmacnia i ksztaltuje sklepienie podtuzne sto-
Py, zapobiegajac w ten sposéb ptaskostopiu, czyli obnizeniu sklepienia
podtuznego. Mocna, elastyczna stopa jest wytrzymata, stabilna powo-
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duje, ze chdd jest sprezysty, a bieg lekki i zwinny. Dziecko chetnie wte-
dy uczestniczy w grach i zabawach bieznych, wyscigach oraz zabawach
zwinnosciowych, takich jak wspinaczka na minisciankach.

Rycina 11. Wspinaczka 5-latka

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Zaleca sie duzo ¢wiczen chwytnych, powtarzanych, zadaniowych:
wyciaganie z wody stopami drobnych kamieni lub klockéw, chwytanie
r6znych przedmiotéw z podlogi (klockéw, maskotek, kredek, miekkich
pitek, szmatek itd.).

Rycina 12. Cwiczenia chwytne palcami

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rycina 13. Pomysl na ,wieszanie bielizny”

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Gdy lekarz pediatra lub ortopeda sygnalizuje obnizenie sklepienia
podtuznego stopy, gdy styszymy o stopie ptaskiej, to zabawe nalezy za-
mieni¢ w gimnastyke korekcyjna. Cwiczymy wtedy wieczorem w tézku,
tak aby dziecko po ¢wiczeniach, czyli po mobilizacji stép, juz tych stép
nie obciagzato, czyli nie chodzito. Dzieci powinny ¢wiczy¢ obie stopy
w réwnym stopniu, nalezy wiec nogi oznakowa¢ wstazkami (na rycinie
jest niebieska i z6tta). Nalezy dobrac kolory zabawek do nég dziecka:
noga oznaczona wstazka niebieska wyrzuca z tézka tylko zabawki
niebieski, a ze wstazka z6ttg — zabawki z6lte. Liczba i jakos¢ zabawek
musi by¢ poréwnywalna dla obu nég. Dzieci chetnie wyrzucaja zabawki
z wozka.

Rycina 14. Cwiczenie w 16zku, zbieranie stopami drobnych zabawek np.
do pudetka

2014/06/20

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Cwiczenie przed snem powinno trwac ok. 20 min, gdy dziecko na-
biera sprawno$ci, mozna dodawa¢ zabawek, tak by wydtuzy¢ czas éwi-
czenia do wskazanych 20 minut.

Gdy dziecko pracuje intensywnie, moga pojawi¢ sie mimowolne
skurcze miesni podeszwowych, wtedy przed ¢wiczeniami dobrze jest
ogrza¢ stopy np. butelka wypelniona ciepta woda, mozna ja toczy¢ lub
masowac nia podeszwe stopy. Efekt korekcyjny widoczny jest juz po ok.
3 miesiacach.

Streszczenie: Prawidtowo zbudowana stopa to uktad elastyczny zapewniajgcy stabilnos$¢ posta-
wy, amortyzacje podczas chodzenia, biegania i skokdw. Stopa musi stuzy¢ cztowiekowi przez cate
zycie, dlatego pielegnacja i dbatos¢ powinna byc¢ realizowana od pierwszych dni zycia. Konieczne
s3: higiena, kosmetyka, nawyk prawidtowego ustawiania stopy, a nastepnie obcigzania ciezarem
ciata podczas chodu. Ponadto relaks, odpoczynek, profilaktyka deformacji, zachowanie propor-
cji pomiedzy miedzy obcigzeniem a wydolnosciag miesniowg, prawidtowe obuwie i gimnastyka.
Stowa kluczowe: profilaktyka, zdrowa stopa, dziecko, obuwie, ¢wiczenia korekcyjne.

Summary: Properly formed foot is a flexible structure enabling stable posture, shock absorption
during walking, running and jumping. A foot has to serve man for a lifetime, therefore right foot
care should be performed from the first moments of life. Hygiene, care, habit of a right foot lay-
ing and loading weight on it during walk are necessary. Relax, rest, prophylaxis of foot deformity,
balance between load and muscle endurance, right footwear and exercises are needed as well.
Key-words: prophylaxis, healthy foot, child, footwear, corrective exercises.
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