Мастер – класс для родителей
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Цель: повысить компетентность родителей по вопросу профилактики плоскостопия 
Задачи: формировать у родителей представление о способах предупреждения плоскостопия (комплекс упражнений, советы по подбору правильной обуви). Познакомить родителей с техникой выполнения упражнений для профилактики плоскостопия. Формировать потребность у родителей к ежедневным упражнениям для профилактики плоскостопия, тем самым заботится о здоровье ребенка.   
Средства: гимнастические коврики, массажные шарики с шипами (по количеству участников), разнообразная детская обувь (кеды, кроссовки, сандалии, шлепки, кроксы и т.д.), экран, проектор, ноутбук. 

Ход мастер-класса:
Педагог: (слайд 1)
Уважаемые родители! Сегодня мы собрались с вами, для того чтобы поговорить о проблеме профилактики плоскостопия. 
 Как сказал Эрик Франклин «Счастливые стопы = счастливое тело»
 Наши стопы двигают нас по жизни и являются нашим фундаментом на земле. То, как мы заботимся о них, может иметь огромное влияние на то, как мы движемся, нашу гибкость и то, как мы себя чувствуем. "Счастливая стопа" положительно влияет на любое упражнение или движение.
(слайд 2) Стопа — это опора всего тела. Если она крепкая, здоровая, выполняет амортизационную функцию - то колени, таз и все тело будут стоять ровно и красиво, как хороший, крепкий домик.
Если стопа слабая, начинаются нарушения, которые проявляются болями, уходящими в колени, в тазобедренные суставы, начинается смещение костей таза, протрузии, грыжи позвоночника, боли в пояснице.
Если ваш ребенок жалуется на боли в ногах после прогулок, на головные боли, боли в спине следуют обратить внимание на его стопу. Возможно, у вашего ребенка плоскостопие.
[bookmark: h2_2](слайд 3) Плоскостопие у детей – самая распространенная ортопедическая патология в педиатрии, проявляющаяся снижением высоты сводов стопы. Плоскостопие может выявляться у ребенка с самого рождения (в 3% случаев); к 2 - 4 годам оно наблюдается у 24-32% детей, к 7 годам – у 40%, к 12 годам – у 50% подростков. Активное формирование элементов свода стопы у детей происходит постепенно, с появлением и возрастанием нагрузки на ноги. Критическим моментом в развитии плоскостопия является возрастной период с 8 месяцев до 1,5 лет, когда ребенок начинает вставать и учиться ходить. В раннем возрасте у всех детей отмечается физиологическая плоская стопа, обусловленная возрастными анатомо-функциональными особенностями: хрящевой структурой костей, более эластичными и растяжимыми связками, слабыми мышцами. При правильном развитии с повышением силы и выносливости мышц — это состояние у детей самостоятельно нормализуется к 5-6 годам. При определенных нарушениях у детей развивается плоскостопие, приводящее к резкому снижению амортизационного потенциала стопы, возрастанию нагрузки на другие элементы опорно-двигательного аппарата с повреждением коленных и бедренных суставов, деформацией позвоночника.
Классификация плоскостопия у детей
[bookmark: h2_5](слайд 4) Стопа имеет продольный и поперечный своды, поддерживающие мышцы и связки, обеспечивающие равновесие тела, распределение и смягчение ударной нагрузки во время ходьбы, бега и прыжков, а также повышающие выносливость к осевой нагрузке. По анатомическому признаку в ортопедии различают продольное, поперечное и комбинированное плоскостопие. У детей чаще встречается продольное плоскостопие с уплощением продольного свода и удлинением стопы, соприкасающейся с полом всей поверхностью подошвы. При поперечном плоскостопии у детей длина стопы уменьшается, ее передний отдел опирается на головки всех плюсневых костей. Плоскостопие у детей может быть врожденным и приобретенным. Врожденная форма встречается достаточно редко и связана с пороками развития костных структур и мышечно-связочного аппарата стопы. Приобретенное плоскостопие у детей в зависимости от происхождения может быть статическим, травматическим, рахитическим, паралитическим. Самое распространенное статическое плоскостопие чаще встречается у детей школьного возраста при несоответствии между статической и динамической нагрузкой на стопу и тонусом мышц.
Причины плоскостопия у детей
(слайд 5) Плоскостопие у детей может развиваться по различным причинам. Врожденное плоскостопие у детей наблюдается при внутриутробном недоразвитии костей, мышц, связок и сухожилий голени и стоп. В формировании плоскостопия у детей большое значение имеет наследственный фактор - наличие этой патологии у близких родственников.
Плоскостопие у детей может быть вызвано слабостью мышечно-связочного аппарата стопы, не выдерживающего большие нагрузки; поражением костно-мышечной системы при рахите; неправильно сросшимися переломами лодыжек, плюсневых, пяточной и таранной костей; параличом или парезом мышц голени и стопы (в т.ч. после полиомиелита); неврологической патологией (энцефалопатией).
Возникновению статического плоскостопия у детей способствуют избыточный вес и ожирение, длительная непрерывная ходьба или стояние, ношение неправильно подобранной обуви (тесной, разношенной, на толстой подошве)  

Теперь об обуви.
(слайд 6) У мальчиков и девочек ежегодный прирост стопы (до 7 лет включительно) составляет в среднем 11 мм. Правильно менять обувь раз в 6 месяцев и учитывать при этом не только размер, но и полноту. Основное назначение обуви для детей первого года жизни – утеплять стопы. Вот почему пинетки шьют из мягких материалов. Детям от 1 до 2 лет требуется обувь с более прочной подошвой и носком. Еще большая прочность подошвы и носка в обуви детей от 2 до 7 лет. В этом возрасте стопы мальчиков и девочек не имеют больших различий, и поэтому внутренняя форма и размеры обуви для них одинаковы. Детскую обувь рекомендуется изготовлять из кожи. Кроме кожи, для верха обуви используются ткани текстильные, шерстяные и мех. Обувь должна быть устойчивой, обязательно с задником и удобно закрепляться на ноге (шнурками, чрезподъемными ремнями, пуговицами, “молнией”); задник – достаточно устойчивым и не допускать скольжения стопы, низ обуви на уровне пучков (плюснефаланговых суставов и корня пальцев)- эластичным. Уменьшение жесткости подошвы обеспечивает равномерное распределение нагрузки по всей площади опоры и правильный режим движения стопы. По весу обувь должна быть максимально легкой, такой, чтоб не перегружать стопу своим весом. Тяжелая обувь затрудняет передвижение, увеличивает расход энергии, приводит к утомлению. Для детской обуви необходим каблук. Каблук, искусственно повышая свод стопы, предупреждает плоскостопие, защищает пятку от ушибов, повышает износоустойчивость обуви. Высота каблука обуви для дошкольников от 5 до 10 мм (вместе с толщиной подошвы, лучше всего каблук Томаса). Стелька должна иметь прямой внутренний край, учитывая лучевую форму детской стопы. Обувь подбирают не только по размеру (длине) и полноте (окружности), но и с учетом сезона и назначения. Таким образом, размер обуви должен точно соответствовать форме и индивидуальным особенностям стопы, предохранять стопу от повреждений, не затруднять движений и не вызывать чрезмерного давления на суставы, сосуды и нервы стопы. Обувь не должна быть слишком тесной или просторной.
Педагог: А сейчас я предлагаю пройти к нашей импровизированной витрине с детской обувью и выбрать ту пару, которую вы бы приобрели своему ребенку (родители выбирают). А сейчас давайте все вместе на выбранной вами обуви разберем, какая обувь подходить ребенку для ежедневной носки, какая для спортивных занятий, а какой обувь ни в коем случае нельзя покупать ребенку (вместе анализируют плюсы и минусы каждой пары обуви).
Педагог: (слайд 7) С обувью разобрались, а теперь приступим к комплексу упражнений для коррекции и профилактики плоскостопия. Занимайте места на гимнастических ковриках и повторяйте за мной (музыкальное сопровождение).
Упражнения для коррекции стопы и  профилактики плоскостопия
Ходьба на носках в среднем темпе в течение 1-3 минут.
Ходьба на наружных краях стоп в среднем темпе в течение 2-5 минут.
Ходьба по гимнастической палке 1-2 минуты.
Катание мяча поочередно одной и другой ногой – 5-6 раз.
Захват, поднимание и перекладывание палочек, кубиков или небольших бумажных, тканевых салфеток пальцами ног в течение 1-3 минут (упражнение проводится поочередно одной и другой ногой).
И.п.: упор сидя. Активное сгибание и разгибание стоп (10-12 раз).
И.п.: то же. Согнуть левую ногу и поставить на носок за коленом правой ноги. То же с другой ноги (6-8 раз).
И.п.: стоя руки на поясе. Ходьба на месте, не отрывая носков от пола (15-20 сек.).
И.п.: то же. Перекаты с пяток на носки и обратно (8-10 раз).
Ходьба боковым приставным шагом на переднем своде стопы, на средней части стопы; елочкой 1-3 минуты.
Упражнения из и. п. сидя на полу:
Ноги вертикально, стопы параллельно. Максимально отрывать стопы от пола (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Максимальное сгибание пальцев (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Сгибаем пальцы, поворачивая стопы вовнутрь (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Максимальное поворачивание стоп друг к другу (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Поглаживание одной ногой другую от стопы к колену (10-12 раз).
С игольчатыми мячами. Ноги вертикально, стопы параллельно. Круговые вращения, движения вперед-назад одной ногой затем другой (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Захват стопами полусферы или мяча, поднять – опустить (10-12 раз).
Ноги вертикально, стопы параллельно. Раскатывание палки 2-мя ногами одновременно вперед-назад (10-12 раз).
Спасибо! Желаю Вам и Вашим детям всегда иметь счастливые здоровые стопы!
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