
 

Уважаемые родители! 

  Показателем здоровья, 
имеющим тесную связь с 
физическим развитием ре-
бѐнка, является состояние 
его стопы. Чтобы ребѐнок 
мог ходить, бегать, прыгать 
без ограничений, его ноги 
должны быть здоровы. 

  Стопа является фунда-
ментом здоровья, посколь-
ку выполняет чрезвычайно 
важные функции, благода-
ря которым осуществляет-
ся всѐ многообразие дви-
жений в процессе жизне-
деятельности. Нарушение 
строения и функций стопы 
приводит к развитию раз-
личных заболеваний. Чаще 
всего страдает рессорная 
функция, что способствует 
формированию плоскосто-
пия. У детей дошкольного 
возраста оно встречается 
довольно часто—в 20-40% 
случаев. Это связано со 
с лабост ью  мышечно -
связочного аппарата и 
влиянием ряда неблагпри-
ятных факторов, одним из 
которых является нерацио-
нальная сменная обувь. 

  Детская стопа по сравне-
нию со стопой взрослого 
человека имеет ряд морфо-
логических особенностей. 
Она более широкая в пе-
редней части и сужена в 
пяточной. Пальцы имеют 
веерообразное расхожде-
ние, в то время, как у взрос-
лых они плотно прилегают 
друг к другу. У детей до-

школьного возраста на по-
дошве сильно развита под-
кожная клетчатка, запол-
няющая своды стопы, что 
нередко приводит к диагно-
стическим ошибкам. В соот-
ветствии с этим заключе-
ние о плоскостопии выно-
сят начиная с пятилетнего 
возраста.  

  Повторим, что наиболее 
часто встречающаяся де-
формация стопы у дошко-
льников связана с наруше-
нием еѐ рессорной функ-
ции, которая способствует 
снижению силы толчков и 
ударов при ходьбе, беге и 
прыжках. При этом дети 
часто жалуются на быструю 
утомляемость, головную 
боль и боль в голени и сто-
пе. У них также нарушается 
походка. Кроме того, в 
дальнейшем могут развить-
ся застойные явления в 
сосудах нижних конечно-
стей. 

  Форма стопы влияет 
также на состояние 
осанки и позвоночника 
ребѐнка. Снижение 
а р м о т и з а ц и о н н ы х 
свойств свода сущест-
венно повышает тре-
бования к рессорной 
функции позвоночника 
и может привести к 
его деформации, а 
также травматизации 
межпозвонковых сус-
тавов и возникнове-
нию боли в спине. 
Одностороннее сни-
жение свода стопы—
справа или слева—

приводит к перекосу таза, 
ассиметрии лопаток, плеч 
и формированию сколиоти-
ческой осанки и сколиоза. 

  Важная функция стопы 
определяется расположе-
нием особых, так называе-
мых рефлексогенных зон 
на подошвенной поверхно-
сти,  обеспечивающих 
связь стопы с различными 
системами организма 
(сердечно-сосудистой, ды-
хательной и др.). 

  Таким образом, стопа, 
благодаря уникальному 
строению и важным 
функциям, оказывает 
влияние на весь орга-
низм.  Поэтому особое 
внимание необходимо уде-
лять профилактике дефор-
маций стопы начиная уже с 
раннего возраста. 
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    здоровье  начинается со стопы ! 
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В ЭТОМ ВЫПУСКЕ: 

Обратите внимание: 

По литературным данным, 
плоскостопие—часто встре-
чающаяся деформация ниж-

них конечностей детей. 

При плоскостопии стопа со-
прикасается с полом (землѐй) 
почти всеми своими точками 
и след лишен внутренней 

выемки. 

Различают врожденное и 

приобретѐнное плоскостопие. 

Все это отрицательно влияет 
на общее физическое разви-
тие ребѐнка и взрослого и 
снижает их работоспособ-

ность. 
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ка или взрослого и снижает их 
работоспособность. 

   Какие же факторы, в том чис-
ле связанные с условиями 
пребывания ребѐнка в ДОУ, 
влияют на свод стопы? 

   Их делят на две группы: внут-
ренние, определяемые физиоло-
гическими закономерностями 
роста и развития детского орга-
низма (сила мышц и эластич-
ность связок, минеральная плот-
ность костной тка-
ни и др.), перене-
сѐнными заболева-
ниями (рахит), фи-
зическим развити-
ем (избыток массы 
тела) и состоянием 
здоровья (частые 
простуды, хрониче-
ские болезни) и 
в н е ш н и е 
(нерациональная 
обувь, недостаточ-
ная двигательная 
активность, дли-
тельные статисти-
ческие нагрузки в 
положении сидя, 
исключающие локальные физи-
ческие нагрузки на стопы). 

   У детей младшего дошкольно-
го возраста низкий свод стопы 
(70-80% плоских стоп) не являет-
ся патологическим изменением, 
а лишь представляет определѐн-
ную стадию развития скелета. 

   Плоскостопие может разви-
ваться ещѐ в грудном возрасте в 
результате того, что детей слиш-
ком рано начинают ставить на 
ноги или учить ходить. Недоста-
точное развитие мышцы испыты-
вают большую статистическую 
нагрузку, а это приводит к де-

формации опорно-двигательного 
аппарата. 

   Плоскостопие чаще встречает-
ся среди ослабленных детей с 
пониженным физическим разви-
тием и слабым мышечно-
связочным аппаратом. 

   Э т о т  д е ф е к т  о п о р н о -
двигательного аппарата находит-
ся в прямой зависимости от мас-
сы тела. Предельная нагрузка на 
стопы человека равна его двой-

ному весу: на-
пример, при мас-
се ребѐнка 10 кг 
его стопы выдер-
живают нагрузку 
до 20 кг. Следо-
вательно, чем 
больше масса и, 
соответственно, 
нагрузка на сто-
пы, тем более 
выражено про-
дольное плоско-
стопие. 

   Причины плос-
костопия разно-
образны, но, 
если исключить 

влияние генетических факторов, 
а также некоторых перенесѐнных 
заболеваний (рахит, полиомие-
лит), то, по мнению специали-
стов, наиболее часто оно возни-
кает вследствие неправильного 
подбора обуви (в которой паль-
цы сжаты, а пятка не полностью 
опирается на каблук; с тесным 
верхом, неэластичной, плоской 
или мягкой подошвой, наподобие 
тапочек и валенок; с каблуком 
выше 3,5 см). 

    

   По литературным данным, 
плоскостопие—часто встречаю-
щаяся деформация нижних ко-
нечностей детей. 

   При плоскостопии стопа сопри-
касается с полом (землѐй) почти 
всеми своими точками и след 
лишѐн внутренней выемки. 

   Плоскостопие рассматрива-
ется как нарушение функций 
стопы, которое внешне про-
является в опущении сводов 
стопы, что вызвано ослабле-
нием мышц и растяжением 
связок стопы (М.Р. Сапмн, Г.Л. 
Билич, 1989). 

   Другие авторы (М.И. Фонарѐв, 
Т.А. Фонарѐва, 1983) под плос-
костопием понимают дефор-
мацию стопы, заключающую-
ся в уменьшении высоты еѐ 
сводов в сочетании с  прона-
цией пятки и супинационной 
контрактурой переднего от-
дела стопы. В результате 
опускается медиальный край 
стопы, патологически растя-
гивается ее связочный аппа-
рат, изменяется положение 
костей; мышцы-супинаторы, 
играющие важную роль в под-
держании свода топы, осла-
бевают и атрофируются. 

   Различают врождѐнное и при-
обретѐнное плоскостопие. Врож-
дѐнное плоскостопие наблюдает-
ся редко, приобретѐнное—очень 
часто.  Из-за плоскостопия резко 
понижается опорная функция 
ног, изменяется положение таза, 
нарушается правильное положе-
ние позвоночника (может возник-
нуть его искривление), затрудня-
ется движение (ходьба, бег). Всѐ 
это отрицательно влияет на об-
щее физическое развитие ребѐн-

   

    

    Стопа осуществляет опор-
ную, рессорную и локомотор-
ную функции. Благодаря выпол-
нению указанных специфических 
функций, в строении стопы име-
ются существенные отличия, 
обусловленные, прежде всего, 
вертикальным положением туло-
вища, ведь стопа несѐт на себе 

всю тяжесть человеческого тела 
(М.Р. Сапин, Г.Л. Билич, 1989). 
Пальцы стопы относительно ко-
роткие и менее подвижные; 
плюсна относительно мощная и 
прочная. Кости стопы располага-
ются в разных плоскостях и об-
разуют продольные и попереч-
ный своды, развившиеся в ре-
зультате прямохождения челове-
ка. 

   Своды стопы имеются только у 
человека. Наружная часть  про-
дольного свода играет опорную, 
а внутренняя часть—рессорную 
функцию. Высота «подъѐма» 
стопы зависит от высоты внут-
ренней части продольного свода. 
Своды улучшают рессорные 
свойства стопы, уменьшая толч-
ки при передвижении человека 
М.С. Миловрозова, 1972). 

Причины плоскостопия 

Функции стопы 

Своды  стопы  имеются 
только  у  человека 
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    Факторов, влияющих на со-
стояние опорно-двигательного 
аппарата у дошкольников, весь-
ма много. Поэтому для профи-
лактики и коррекции имеющихся 
нарушений следует использо-
вать целый комплекс средств: 
занятия физической культурой с 
элементами ЛФК, плавание в 
бассейне, упражнения на  трена-
жерах, коррекционную гимнасти-
ку, физкультурные минутки и 

динамические паузы между заня-
тиями, подвижные игры и т.д. 
однако ведущая роль в решении 
проблем физического развития 
ребѐнка, посещающего ДОУ, 
отводится семье.  

   Поэтому  предлагаем вашему 
вниманию комплекс упражнений, 
направленных на укрепление 
свода стопы детей. 

   

Следует обязательно прокон-
сультироваться  с врачом-
ортопедом детской поликлини-
ки. 

Плоскостопие—это дефект 
строения стопы, который 
встречается у детей чаще, чем 
любой другой дефект. 

При плоскостопии свод стопы 
недостаточно прочен и не об-
разует правильного изгиба. В 
результате, когда ребѐнок сто-
ит, вся поверхность стопы при-
легает к полу. 

Врачи выделяют период от 
рождения до 4 лет, когда у 
всех детей от мечаетс я 
«физиологическое плоскосто-
пие», которое к 5 годам долж-
но пройти. Если вашему ре-
бѐнку 5,5 лет, а стопа все ещѐ 
плоская, можно говорить об 
истинном плоскостопии. 

Причиной плоскосто-

пия обычно является слабость 
мышц и связок стопы, избыточ-
ная масса тела, перенесѐнный 
ранее рахит, иногда наследст-
венная предрасположенность 
или неправильное развитие 
некоторых плюсневых костей. 

Ношение неподходящей обуви 
(излишне узкой или свободной, 
без жесткого фиксированного 
задника; без эластичной по-
дошвы, без каблука или с каб-
луком, превышающим 1 см) не 
может вызывать плоскостопие 
у детей с нормальным сводом 
стопы. Но если у ребѐнка есть 
хотя бы незначительное упло-
щение свода стопы, то такая 
обувь сделает плоскостопие 
более выраженным. 

Для профилактики и коррекции 
плоскостопия существуют спе-
циальные несложные упражне-
ния. Их вам предложит воспи-
татель, инструктор по ФК. Сле-

дует помнить, что выполнение 
корригирующих упражнений 
вместе с ребѐнком поддержит 
его интерес к лечению и даст 
больший эффект. 

ков в миску и т.д. 

3. Из положения сидя на полу (на 
стуле) придвигать пальцами 
ног под пятки разложенное 
полотенце (салфетку),  на ко-
тором лежит какой-нибудь груз 
( например, книга). 

4. Хождение на пятках, не каса-
ясь пола пальцами и подош-
вой. 

5. Хождение по гимнастической 
палке, лежащей на полу, бо-
ком приставным шагом. 

6. Хождение на внешней стороне 
стопы. 

7. «Мельница». Сидя на коврике 
(ноги вытянуты вперѐд), ребѐ-

 

1. Ходьба летом босиком по пес-
ку, камешкам, траве; дома 
босиком по шершавой поверх-
ности, например по ворсисто-
му или массажному коврику; 
топтание в тазике, наполнен-
ном раскрывшимися еловыми 
шишками—мощный фактор 
предупреждения плоскосто-
пия. 

2. Собирание пальцами босых 
ног с пола или ковра неболь-
ших предметов и шариков. 
Можно устроить семейные 
соревнования: кто больше 
перенесѐт пальцами ног эле-
ментов ЛЕГО на свой коврик 
или кто больше соберѐт шари-

нок производит круговые дви-
жения ступнями в разных  на-
правлениях. 

8. «Художник». Рисование каран-
дашом зажатым пальцами 
левой (правой) ноги, на листе 
бумаги, который придержива-
ется другой ногой. 

9. «Утюжки». Сидя на полу, поти-
рать стопой правой ноги стопу 
левой ноги и наоборот. Произ-
водить скользящие движения 
стопами по голеням, затем—
круговые движения. 

10.Попеременное катание нога-
ми деревянных или резиновых 
шипованных мячей (валиков) в 
течение трѐх минут. 

Родителям и педагогам на заметку 

Что надо знать,  

если у вашего ребёнка обнаружилось плоскостопие ? 

Упражнения, рекомендуемые детям с плоскостопием 

Инструктор по ФК 
Крившина Е.А. 
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ее отклонение наружу. 

   Пятое.  Наряду с фиксированным 
задником обувь должна обеспечи-
вать прочную фиксацию в носоч-
ной части. 

   Шестое.  Прочная фиксация сто-
пы в обуви обеспечивается также 
соответствующими креплениями. Их 
отсутствие может привести к ослаб-

    

   Первое. Обувь должна соот-
ветствовать форме, размеру 
стопы и иметь в носочной части 
припуск 5-7 мм, учитывающий уве-
личение длины стопы за счѐт ее 
естественного прироста и во время 
ходьбы под влиянием нагрузок. 

   Второе. Подошва должна 
быть гибкой; недолжна 
быть высокой; слишком мяг-
кой. 

   Третье. Важным элементом 
обуви для дошкольников явля-
ется каблук, высота которого 
влияет на распределение на-
грузки на различые отделы сто-
пы, ее положение.  Высота 
каблука не должна превы-
шать 5-10 мм. Такой каблук 
увеличивает свод стопы, ее рес-
сорность, защищает пятку от 
ушибов, смягчая удар о твердую 
поверхность при ходьбе, и, кро-
ме того, повышает износоустой-
чивость обуви. 

   Четвертое.  В профилактике 
деформации стопы особое зна-
чение имеет наличие фиксиро-
ванного задника, который по-
зволяет прочно удерживать пя-
точную кость и предотвращает 

лению мышц, снижению свода и 
деформации пальцев. 

   Седьмое.  Для обеспечения опти-
м а л ь н о г о  т е п е р а т у р н о -
влажностного режима внутриобув-
ного пространства необходимы та-
кие конструктивные решения 
(переплетение ремешков, дополни-
тельные «окошки» и др.), которые 

позволяли бы осуществлять 
хорошую вентиляцию обуви. 
Перегрев стопы ведѐт к рас-
слаблению мышц и, как след-
ствие, снижению свода стопы 
с формированием в после-
дующем плоскостопия. 

   Таким образом,  обувь для 
детей дошкольного воз-
раста должна соответство-
вать форме и размеру стопы 
(недопустимо носить обувь с 
зауженной носочной частью); 
иметь достаточно гибкую (но 
не мягкую), невысокую по-
дошву, каблук высотой 5-10 
мм, фиксированный задник 
для обеспечения прочной 
фиксации пяточной кости, 
закрытую носочную часть и 
крепления для прочной фик-
сации стопы. 

Какой же должна быть обувь для дошкольника? 

По материалам ж. «Дошкольное воспитание»  
№ 8, 2005 г. 

г. Озѐрск 
ул. Бажова, 30 

Телефон:  
2-44-03 (заведующий) 

6-61-54(д/ст. воспитатель) 

Часы работы: 
Пн-пт: 7.00—18.30 

МБДОУ ДС 
«Творчество» 

МБДОУ ДС 

«ТВОРЧЕСТВО» 

Подготовила: 

Растатурина Марина Михайловна, 

старший воспитатель 


