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   Postawą ciała nazywamy indywidualne ukształtowanie ciała i położenie poszczególnych odcinków tułowia oraz nóg w pozycji stojącej.

Postawa zmienia się i kształtuje w okresie wzrostu dziecka , przyjmując ostateczną formę u człowieka dorosłego. Na kształtowanie się prawidłowej postawy wpływają zarówno czynniki wewnętrzne , jak zewnętrzne , w tym również środowisko. Ocenę postawy dziecka przeprowadza lekarz w okresowych badaniach.

Stwierdzenie nieprawidłowej postawy  wymaga zarówno leczenia przyczyny wywołującej wadę , jak i prowadzenie gimnastyki poprawiającej postawę dziecka . W zapobieganiu wad postawy u dzieci dużą rolę odgrywa zapewnienie im jak najlepszych warunków rozwoju , zwłaszcza fizycznego , ochrona przed przewlekłymi chorobami , prawidłowe i odpowiednie do wieku odżywianie , zapewnienie pełnej swobodnej ruchów,  unikanie  u dzieci długotrwałego pozostawania w pozycji siedzącej, dobór odpowiedniej wysokości stołów i krzeseł do zajęć , unikanie jednostronnych przeciążeń .

Dzieci z wadami postawy powinny  być przebadane przez specjalistów i regularnie uprawiać gimnastykę korekcyjną .

CECH CHARAKTRYZUJĄCE  POSTAWĘ PRAWIDŁOWĄ

Dobra postawa zależy od :

a) prawidłowego ukształtowania układu kostno – więzadłowego,

b) dobrze rozwiniętego i wydolnego układu mięśniowego,

c) sprawnie działającego układu nerwowego.

Ogólnie postawa prawidłowa charakteryzuje się następującymi cechami:

1. prostym ustawieniem głowy,

2. fizjologicznymi wygięciami kręgosłupa w płaszczyżnie strzałkowej oraz prostym kręgosłupem w płaszczyżnie czołowej,

3. dobrze wysklepiona klatką piersiową ; przednia ściana klatki piersiowej jest częścią ciała najdalej wysuniętą ku przodowi,

4. dobrze podpartą miednicą na głowach kości udowych,

5. prostymi kończynami dolnymi i prawidłowo wysklepionymi    stopami.

Przy prawidłowej postawie ciała pion spuszczony z okolicy wyrostka sutkowego kości skroniowej powinien przechodzić przez środek stawu barkowego , krętarz większy kości udowej , nieco do przodu linii środkowej stawów kolanowego i skokowego i padać na środek stępu.

W dobrej postawie poszczególne odcinki zachowują harmonię we wzajemnym ułożeniu , zapewniając płynność ruchów i stabilność podporu z najmniejszym zużyciem energii. Każda zmiana układu jednego odcinka względem drugiego wywołuje oddźwięki w innych odcinkach .Zwiększenie się lordozy szyjnej prowadzi do kompensacyjnego powiększenia kifozy piersiowej oraz lordozy lędźwiowej. Wskutek zwiększenia kifozy piersiowej żebra ustawiają się bardziej skośnie , klatka piersiowa spłaszcza się, rozluźnieniu ulegają mięśnie brzucha. Przyczyny zaburzeń postawy i ich skutki w narządzie ruchu wywołują reakcję łańcuchową , a szkodliwości sumują się.

OKRESY ROZWOJU WADY

W przebiegu rozwoju wady dają się wyróżnić trzy charakterystyczne okresy:

I okres – zmian czynnościowych

Jedne grupy mięśni ulegają osłabieniu i rozciągnięciu , w innych występuje wzmożone napięcie i ich skrócenie. Czas trwania tego okresu może być różny w zależności od czynników, które powodują powstawanie  wady, i może wynosić od kilku tygodni do kilku miesięcy.

II okres – powstawania przykurczy  / więzadeł , ścięgien , mięśni /

W tym okresie interwencja ćwiczeniami korekcyjnymi może być jeszcze całkowicie skuteczna. Okres ten może trwać przez kilka tygodni, miesięcy, a nawet lat.

III okres  - zmian strukturalnych , czyli utrwalonych przykurczy

Wady postawy w tym okresie określamy jako patologiczne. Ćwiczenia korekcyjne pozwalają zapobiec dalszemu postępowaniu wady, jednakże całkowita jej likwidacja jest już niemożliwa i często wymaga złożonego postępowania rehabilitacyjnego  / w tym chirurgicznego /.

PROGRAM I ZASADY POSTĘPOWANIA KOREKCYJNEGO

   Postępowanie wyrównawczo-korekcyjne ma na celu likwidację wady lub zahamowanie jej dalszego rozwoju, a tym samym przywrócenie prawidłowej postawy ciała.                      W postępowaniu zasadniczą role odgrywają ćwiczenia , dzięki którym uzyskujemy zwiększenie ruchomości w stawach , zwiększenie siły mięśni i wyrobienie nawyku prawidłowej postawy ciała.

Wykorzystując różne rodzaje i formy ruchu – ćwiczenia kształtujące , gry i zabawy oddziaływujemy nie tylko na narząd ruchu, ale także na narządy wewnętrzne , zwiększając tym samym wydolność układu oddechowego i sercowo-naczyniowego.

Ważnym czynnikiem postępowania wyrównawczo-korekcyjnego jest właściwa organizacja warunków życia, przestrzeganie zasad higieny pracy i wypoczynku, żywienia oraz ogólna ruchliwość dziecka. Do realizacji programu muszą się włączyć oprócz lekarza rehabilitant, rodzice nauczycielki i samo dziecko. Proces wyrównania jest przeważnie długotrwały, dlatego stale musimy podtrzymywać dziecka motywację czynnego udziału w zajęciach korekcyjnych.

Tylko kompleksowy, przemyślany i konsekwentnie stosowany program postępowania może dać oczekiwane rezultaty.

POZYCJE WYJŚCIOWE I ĆWICZEBNE

   Właściwy dobór pozycji wyjściowych determinuje wartość wykonywanego ćwiczenia. Różne mogą być kryteria ich kwalifikacji , zależne jest bowiem od celu jaki się zakłada. W gimnastyce korekcyjnej najważniejsze wydają się lokalizacja i odciążenia. Stosując jako kryterium podziału stopień doraźnego wyrównania wady , można wyróżnić pozycje korekcyjne i hiperkorekcyjne.Przez pozycje korekcyjne rozumie się te , w których oś kręgosłupa powraca do stanu prawidłowego, hiperkorekcyjne-przeprostne polegają na nadmiernym wygięciu w stronę przeciwną. Stosowanie pozycji korekcyjnych jest zasadą obowiązującą w każdym ćwiczeniu.

Siła ciężkości często działa jako czynnik pogłębiający wadę. Dzieje się to wtedy , kiedy każde obciążenie kręgosłupa – siła nacisku – działa pionowo. Obciążenie kręgosłupa uzyskujemy przez ułożenie go równolegle do podłoża lub pod pewnym kątem.   Pozwalają na to leżenie przodem, tyłem, bokiem, podpory, pozycje ręczno- kolanowe.

Zgodnie z zasadami mechaniki odciążenie jest tym większe , im ułożenie kręgosłupa jest bardziej zbliżone do poziomego. Pozycjami odciążającymi są również zwisy i podpory. Odciążone mięśnie antygrawitacyjne pracują zupełnie inaczej niż w pozycji spionizowanej, która cechuje człowieka. Dlatego programu postępowania korekcyjnego nie można opierać wyłącznie na pozycjach odciążających, lecz należy przestrzegać zasady od ćwiczeń w odciążeniu do ćwiczeń z obciążeniem, co oznacza przechodzenie od ćwiczeń w pozycjach niskich do ćwiczeń w pozycjach wysokich

Pozycje wyjściowe dzielimy – ze względu na położenie środka ciężkości w stosunku do podłoża –na :

a) pozycje niskie

b) pozycje wysokie

Pozycje niskie – jak sama nazwa wskazuje – cechuje niskie położenie środka zarówno leżenie , jak i różnego rodzaju podpory , klęki itp. Pozycje niskie stwarzają  dobre warunki do stabilizacji i izolacji.

Pozycje  wysokie  - cechuje wysokie położenie środka ciężkości w stosunku do podłoża. Utrzymywanie równowagi jest w nich utrudnione przez zmniejszenie postawy podparcia ciała lub podniesienie środka ciężkości. Pozycje te określa się też pozycje chwiejne.

POZYCJE IZOLOWANE

    Izolacja oznacza  ograniczenie , odosobnienie. W przypadku pozycji gimnastyki oznacza to ograniczenie rozprzestrzeniania się ruchu do jakiegoś określonego odcinka lub  segmentu. Może to być ustalenie obręczy barkowej przy ćwiczeniach kończyn dolnych w taki sposób  by nie spowodować  przemieszczenia się ruchu na odcinek lędżwiowy kręgosłupa. Ogólnie przyjmujemy, że im pozycja jest niższa a płaszczyzna zetknięcia  się z podłożem lub większa , tym pozycja  jest bardziej izolowana  i lepiej  zabezpiecza prawidłowość wykonywania ćwiczenia.

MATERIAŁ PROGRAMOWY ZAJĘĆ KOREKCYJNYCH

Obejmuje następujące grupy ćwiczeń :

1. ćwiczenia ogólnorozwojowe,

2. ćwiczenia specjalne – korygujące określona wadę,

3. ćwiczenia elongacyjne,

4. ćwiczenia antygrawitacyjne,

5. ćwiczenia odruchu prawidłowej postawy ciała,

6. ćwiczenia oddechowe,

7. ćwiczenia Klappa,

8. pływanie.

Ćwiczenia ogólnorozwojowe

    Są to ćwiczenia  gimnastyczne kształtujące oraz uzupełniające ćwiczenia i sporty , dostosowane odpowiednio do rodzaju wady, wieku, płci i rozwoju biologicznego uczestnika zajęć. Celem tych ćwiczeń jest zwiększenie wydolności fizycznej .

Ćwiczenia elongacyjne

    Przez ćwiczenia elongacyjne rozumiemy wyciągnięcie kręgosłupa w jego osi długiej. Ćwiczenia te aktywizują mięśnie kręgosłupa i mają na celu zmniejszenie krzywizn patologicznych.

Ćwiczenia antygrawitacyjne

    Celem ich jest aktywizacja mięśni antygrawitacyjnych. Ćwiczenia te polegają na utrzymaniu skorygowanego kręgosłupa i głowy w warunkach zastosowania – bezpośrednio lub pośrednio – dodatkowego obciążenia osiowego.

Ćwiczenia odruchu prawidłowej postawy ciała

   W procesie całokształtu oddziaływań korekcyjnych niezmiennie ważne jest kształtowanie u uczestnika zajęć świadomości i stałej uwagi na utrzymaniu prawidłowej postawy ciała w trakcie ćwiczeń i wszelkich codziennych  czynności. Zdobycie tego nawyku wymaga jednak jednolitości działań domu , przedszkola i innych placówek oświatowo-wychowawczych, a przede wszystkim wymaga aktywności i stałej uwagi samego dotknięcia wadą . W kształtowaniu odruchów prawidłowej postawy ciała należy:

· uświadomić zainteresowanemu rodzaju wady i wyjaśnić ujemne skutki jej

     trwania,

· wdrożyć zrozumienie potrzeby i nauczyć przyjmowania prawidłowej postawy ciała we wszystkich pozycjach oraz w trakcie wykonywania różnych czynności-autokorekcja

· zmierzać do ukształtowania umiejętności przyjmowania prawidłowej postawy ciała za pomocą czucia głębokiego oraz uzyskania wytrzymałości posturalnej, tj. zdolności do długotrwałego utrzymania postawy skorygowanej przy równoczesnym zwalczaniu wszelkich nawyków nieprawidłowych,

· egzekwować poprawność postawy odcinkowo i całościowo przy pomocy lustra, testu ściennego i współćwiczącego .

Ćwiczenia oddechowe

    Często w wadach postawy występują zaburzenia mechaniki oddychania ora obniżanie zdolności funkcjonowania układu oddechowego. Z tych powodów zachodzi potrzeba poświęcenia specjalnej uwagi ćwiczeniom , którym celem jest nauczenie prawidłowej czynności oddychania oraz zwiększenie wydolności układu oddechowego.

Ćwiczenia oddechowe możemy podzielić na dwie grupy :

1. ćwiczenia oddechowe ogólne, a więc oddychanie w czasie wykonywania jakichkolwiek ćwiczeń.

2. ćwiczenia oddechowe specjalne, w których  bierze udział świadomość

Ćwiczenia oddechowe specjalne aktywizują oddychanie w sposób bardziej wybiórczy – kierowany bądź na akcentowanie jednej z faz oddychania , bądź też na określoną część narządu oddechowego,

Zadaniem ćwiczeń oddechowych jest:

· polepszenie wentylacji płuc

· uruchomienie i wzmocnienie mięśni klatki piersiowej,

· poprawienie rytmu oddechowego.

Pływanie

Ważnym elementem składowym postępowania wyrównawczo-korekcyjnego jest pływanie.

Pływanie jest istotnym czynnikiem rozwoju układu krążenia i oddychania .

Właściwości fizyczne środowiska wodnego oraz horyzontalna pozycja ćwiczącego , sprawiają ,że ćwiczenia w wodzie pozwalają na uzyskanie odciążenia osiowego stawów , rozluźnienie mięśni , stwarzają doskonałe możliwości rozwoju mięśni grzbietu oraz kończyn górnych i dolnych , a w szczególności mięśni klatki piersiowej.

   ĆWICZENIA SPECJALNE I PROGRAM POSTĘPOWANIA KOREKCYJNEGO  DLA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Plecy okrągłe

Założenia ogólne: stosujemy ćwiczenia specjalne , których celem jest wzmocnienie mięśni grzbietu oraz pozostałych mięśni posturalnych, ćwiczenia rozwijające mięśnie klatki piersiowej, zwiększające jej ruchomość , ćwiczenia oddechowe.

Przykłady ćwiczeń

Pw, klęk podparty, kolana w rozkroku ; ruch – wysunięcie ramion do przodu  i opad tułowia do pozycji ,, ukłonu japońskiego’’

Pw, klęk podparty , dłonie oparte na kocu ; ruch – wysunięcie ramion do przodu

Pw, stanie w rozkroku przed drabinkami , rękami chwyt za szczebel drabinki na wysokości połowy klatki piersiowej ; ruch – pogłębienie opadu w przód

Pw, leżenie przodem, RR wzdłuż tułowia, kończyny dolne ugięte w stawach kolanowych , między stopami piłka ciężka ; ruch -  uniesienie RR w górę i wkładanie piłki stopami w ręce.

Pw, jw., tułów w opadzie poza stołem , ręce splecione na karku;

ruch- uniesienie tułowia do pozycji skłonu w tył.

Pw, zwis na drabince , pod szczytem kifozy piłka lub wałek , ruch- podkurczenie kolan do brzucha

Plecy wklęsłe

Celem ćwiczeń jest przywrócenie prawidłowych stosunków anatomicznych w obrębie stawu biodrowego, wyrobienie odpowiedniej siły mięśni osłabionych oraz rozciągnięcie mięśni przykurczonych..

Przykłady ćwiczeń

Pw, klęk podparty; ruch –  wyprost lewej nogi w tył  z równoczesnym ugięciem RR i zbliżeniem czoła do podłogi, powrót do pw., to samo druga noga

Pw, leżenie przodem , ręce pod czołem ; ruch – naprzemianstronne unoszenie prostych NN w górę.

Pw, leżenie przodem na ławeczce ruch – ruchy nożycowe.

Pw, klęk RR wdłuż tułowia; ruch – opad prostego tułowia w tył / pracują statycznie mięśnie brzucha/

Pw, leżenie przodem ręce oparte obok klatki piersiowej ; ruch – wyprost RR i uniesienie prostego tułowia – tzw. pompka.

Pw, stanie, RR w bok : ruch – głęboki wykrok lewą nogą – pogłębianie wypadu celem rozciągnięcia mięśnia lędżwiowo-udowego po stronie prawej , to samo zmiana nogi.

Plecy płaskie

Zadaniem ćwiczeń korekcyjnych jest:

-zwiększenie przodopochylenia miednicy, a tym samym ukształtowanie prawidłowej lordozy lędżwiowej

-zwiększenie ruchomości kręgosłupa zwłaszcza do przodu w odcinku piersiowym. Ponadto wskazane są ćwiczenia ogólnokondycyjne, oddechowe, gry i sporty oraz pływanie.

Nie są wskazane ćwiczenia elongacyjne, wyciągi , zwisy a więc wszystko , co prowadzi do spłaszczenia krzywizn kręgosłupa.

Przykłady ćwiczeń

Pw, stanie w rozkroku , RR wzdłuż tułowia ; ruch – skłon tułowia w przód z dotknięciem rękami podłogi / pogłębianie skłonu/ , następnie wyprost tułowia z kilkakrotnym odrzutem RR prostych w górę.

Pw, jw.,ręce na karku  ; ruch – skłon tułowia w przód.

Pw, leżenie tyłem NN ugięte w stawach kolanowych , RR wzdłuż tułowia ; ruch skłon tułowia w przód a chwytem rękami za kolana / kołysanka/

Pw, jw., RR w bok , kolana przykurczone do brzucha ; ruch – jak podczas jazdy na rowerze / rowerek /

Pw, jw., nogi wyprostowane, ręce pod głową ; ruch –przejście do siadu prostego

Pw, leżenie przodem, ręce pod czołem; ruch – unoszenie prostych NN w górę .

Pw, jw., ruch – nożycowe ruchy NN / siekanka/

Boczne skrzywienie kręgosłupa

    Celem ćwiczeń jest wyrównanie skrzywienia , usunięcie przykurczów  więzadeł i mięśni – zwłaszcza w obrębie grzbietu i miednicy, zrównoważenie sił układu mięśniowego , podniesienie ogólnej wydolności fizycznej i wyrobienie nawyku prawidłowej postawy ciała.

Przykłady ćwiczeń

Pw, leżenie przodem ręce pod brodą , ruch – ( 1 ) wyprost RR, (2) skurcz pionowy RR, z lekkim skłonem tułowia w tył, (3) pw.

Pw, jw., ruch- jw. w rękach woreczek

Pw, jw., w rękach laska trzymana na karku ; ruch – wyprost RR – wytrzymanie.

Pw, leżenie przodem na ławeczce, RR wyprostowane,  rękami chwyt za specjalne uchwyty z boku ławki ; ruch – podciąganie się przy pomocy RR w górę.

Pw, klęk , piłka trzymana na wysokości klatki piersiowej ; ruch- wyrzut piłki do współćwiczącego połączony z opadem w przód.

Pw, leżenie tyłem NN w kolanach ugięte, RR wzdłuż tułowia ; ruch – skłon tułowia w przód , chwyt rękami za kolana i przyciąganie głowy do kolan / kołyska/

Pw, przysiad podparty ; ruch- wyprost NN i RR , tzw. / koci grzbiet/

Wady klatki piersiowej

Program zajęć obejmuje następujące grupy ćwiczeń:
1. Ogólnorozwojowe
2. Oddechowe
3. Specjalne:
a) o charakterze kształtującym, odnoszące się do danego typu wady klatki piersiowej,
b) o charakterze wytrzymałościowym, rozwijające sprawność narządów                     wew​nętrznych,
4. Pływanie
Ad. l. Ćwiczenie ogólnorozwojowe - zadaniem tej grupy ćwiczeń jest oddziały​wanie na cały narząd ruchu, zwiększenie ruchomości w stawach, usunięcie przy-kurczów, zwiększenie siły mięśni, podniesienie na wyższy poziom sprawności fizycznej. Zasób materiału z tego zakresu obejmuje ćwiczenia kształtujące, ćwi​czenia gimnastyczne, gry i zabawy oraz sporty uzupełniające.
Ad.2. Ćwiczenia oddechowe - mają na celu nauczenie prawidłowego oddycha​nia, zwiększenie pojemności życiowej płuc, wzmocnienie mięśni oddechowych oraz zwiększenie ruchomości klatki piersiowej. Sposób wykonania ćwiczeń odde​chowych przy klatce piersiowej szewsko-lejkowatej przedstawia się następująco:
a) akcentujemy fazę wdechu,
b) wdech wspomagamy pracą ramion o kierunku: przodem w górę – wdech , bokiem w dół - wydech,

c)  kształtujemy piersiowy tor oddechowy.                                          Przy klatkach piersiowych kurzych:
a) akcentujemy fazę wydechu,
b) wdech wspomagamy pracą ramion o kierunku: bokiem w górę - wdech, przodem w dół - wydech,
c) kształtujemy przeponowy tor oddechowy.
Ad.3. Ćwiczenia specjalne - klatka piersiowa szewsko-lejkowata. Dążymy do zwiększenia ruchomości w stawach barkowych, wzmocnienia mięśni grzbietu i po​zostałych mięśni posturalnych.
Przykłady ćwiczeń

Pw. siad klęczny, RR wzdłuż tułowia; ruch - krążenie RR przodem w górę (4x) następnie opad tułowia do pozycji "ukłonu japońskiego",

Pw. jw., klęk przed ławeczką i "ukłon japoński" z oparciem rąk o ławkę.

Pw. leżenie tyłem na ławeczce, NN ugięte w rękach, piłka ciężka oparta o klatkę piersiową; ruch - uniesienie piłki RR w przód (I), ugięcie RR (2),
przeniesienie piłki prostymi RR za głowę (3), Pw. (4).
Pw. jw., głową w dół na skośnej ławce, NN zaczepione o szczebel drabinki; ruch - krążenia RR obciążonych woreczkami - kierunek w przód, w górę, w tył.
Klatka piersiowa kurza

Podobnie jak przy szewskiej dążymy do zwiększenia ruchomości w stawach barkowych i kręgosłupa, wzmocnieniu mięśni grzbietu i pozostałych mięśni postu-ralnych, ponadto rozciągnięcia boków klatki piersiowej oraz dolnych łuków żeber, miedzy innymi poprzez wzmocnienie mięśni skośnych brzucha.
Przykłady ćwiczeń
    Pw. klęk rozkroczny jednonóż, druga noga odstawiona w bok; nich – skłonu    tułowia w kierunku nogi odstawnej z pogłębianiem, to samo druga strona.
    Pw. leżenie tyłem, nogi ugięte RR wzdłuż tułowia; ruch - wznos RR bokiem w górę, z powrotem RR przodem w dół (ćwiczenie wykonujemy w rytmie oddechowym).
    Pw. leżenie przodem, RR w bok; ruch - próba dotknięcia ugiętą w stawach kolanowym i biodrowym nogą lewą do prawej ręki, Pw. to samo druga strona (ćwiczenie nie wskazane przy powiększonej lordozie).
Kolana koślawe
W przypadkach koślawości niewielkiego stopnia stosuje się ćwiczenia korek​cyjne, W bardziej zaawansowanych - aparaty ortopedyczne odciążające nasady zewnętrzne stawu kolanowego lub szyny redresujace do stosowania na noc, wresz​cie w przypadku nieskuteczności powyższego leczenia u dzieci do lat 6 - zabiegi operacyjne (najczęściej stosowana jest osteotomia poprawcza nadłykciowa
W przypadkach niewielkiej koślawości, zalecenia i przeciwwskazania przed​stawiają się następująco:
1. dążymy do odciążenia stawów kolanowych we wszelkich możliwych wa​runkach:
a) przy istniejącej nadwadze ciała staramy się o jej zmniejszenie,
b) w czasie dnia wyłączenie - możliwe w największym stopniu - pozycji sto​jącej,
c) na zajęciach unikanie pozycji rozkrocznej, siadu na piętach ze stopami i podudziami na zewnątrz;
2. przeciwdziałamy współistniejącemu płaskostopiu;
Celem ćwiczeń korekcyjnych jest wzmocnienie głowy przyśrodkowej mięśnia            czworogłowego , mięśnia krawieckiego, smukłego, półścięgnistego, półbłoniastego i pasma biodrowo-piszczelowego. Ponadto ważną rolę odgrywa nauka popraw​nego stania i chodu. Stosuje się także ćwiczenia redresyjne.
Trudność w doborze ćwiczeń polega na tym, że w stawach kolanowych nie ma ruchu przywodzenia ani odwodzenia, nie można więc wzmacniać mięśni sposo​bem klasycznym. W związku ze zmniejszonym zwarciem stawu oraz faktem, że pozycja zgięciowa rozciąga więzadła, część ćwiczeń przeprowadza się w pozycji wyprostu w stawach kolanowych, co naturalnie ogranicza możliwość ich doboru. Kolano koślawe wyklucza możliwość uprawiania sportów przeciążających w spo​sób długotrwały kończyny dolne. Zaleca się natomiast pływanie stwarzające wa​runki pracy mięśni nóg w odciążeniu.
Przykłady ćwiczeń
Pw. siad prosty; ruch - (ćwiczenia izometryczne) napinanie mięśnia czworogłowego z palpacyjną kontrolą - próba maksymalnej korekcji osi kończyn.                                               Pw. leżenie przodem, ręce pod czołem; ruch - "nożyce pionowe" NN z maksymalnym wyprostem kończyn dolnych.
Pw. siad o nogach ugiętych z kolanami rozchylonymi na zewnątrz. Po​deszwy stóp stykają się ze sobą, dłonie nachwytem obejmują grzbiet stóp; ruch - rozpieranie kolan łokciami rozsuwanymi na zewnątrz z niewielkim opadem tułowia w przód.
Pw. siad skrzyżny, dłonie na kolanach; nich - spychanie kolan w dół (ćwi​czenie rozciąga przykurczone więzadła poboczne).
Pw. siad skrzyżny RR w bok lub na karku; ruch - przejście do stania bez pomocy rąk.
zewnętrznej; ruch - próba powiększe​nia rozkroku przez ćwiczącego {ćwiczenie oporowe - redresja czynna).
Kolana szpotawe
Ogólnie mówiąc ćwiczenia, wskazania i przeciwwskazania są odwrotne niż przy koślawości. Przeciwwskazany jest np. siad skrzyżny. W ćwiczeniach z zasto​sowaniem redresji biernej, wkłada się między kostki poduszkę, a kolana ściąga pasem lub taśmą. Cięższe przypadki wymagają leczenia ortopedycznego z uży​ciem aparatów korekcyjnych. Stosuje się również zabiegi operacyjne.
Przykłady ćwiczeń
Pw. siad prosty, kończyny dolne maksymalnie wyprostowane, kostki przy-środkowe złączone; ruch - uniesienie NN z maksymalnym napięciem mięśni przywodzi cieli. Próba maksymalnej korekcji osi kończyn.
Pw. leżenie przodem, miedzy stopami piłka; ruch - uniesienie prostych NN w górę.
Pw. leżenie tyłem, RR w bok, NN prosto w stawach kolanowych, ugięte w stawach biodrowych do kąta 60 od podłoża; ruch - rozkrok, a następnie złączenie nóg.
Pw. jw., ruch - jw. z NN ugiętymi w stawach kolanowych.
kończyn dolnych (ćwiczenie oporowe - redresyjne). Przy szpotawości kolan nie jest wskazany siad skrzyżny.
Płaskostopie
Profilaktyka obejmuje:
-  obuwie, tryb życia, higienę, ćwiczenia ruchowe i inne wskazania i przeciw​wskazania.
Leczenie zależy od rodzaju wady, etiologii i wieku.
Oprócz wyżej wymienionych elementów leczenie uwzględnia zaopatrzenie    ortopedyczne.
Obuwie specjalne i wkładki ortopedyczne

U dzieci najczęściej stosuje się obuwie z tzw. obcasem Thomasa, supinującym tyłostopie w stopie płasko-koślawej oraz obuwie z odwrotnym obcasem Thomasa, pronującym tyłostopie w przypadkach niedużej szpotawości. Zapiętek w tych wy​padkach musi być szczególnie mocny i dopasowany, by nie dopuścić do zniekszta​łcenia na skutek zwiększonego nacisku na ścianę buta.
Obuwie redresyjne stosuje się w takich wadach jak: końskostopie, stopa wy​drążona, stopa piętowa, w wadach nie wymagających jeszcze leczenia opera​cyjnego oraz jako jeden z elementów tego leczenia.
Wkładki ortopedyczne stosuje się w pierwszym rzędzie w leczeniu płasko​stopia w okresie niewydolności mięśniowo-więzadłowej. Oddziaływanie ich jest
wyłącznie objawowe. Zapewnia stopie właściwą konfiguracje, przeciwdziała dal​szemu pogarszaniu się deformacji. Znaczna część tradycyjnych wkładek podpórczych - unosząc biernie sklepienie stopy - uciska i rozciąga mięśnie lub więzadła, napinając łuk podłużny, co pozbawia mięśnie możliwości pracy, w czasie której mogłyby się wzmocnić. Powoduje to ich niedokrwienie i w efekcie jeszcze wię​ksze osłabienie. Dlatego też niezbędnym warunkiem przy zaleceniu wkładki jest stosowanie specjalnych ćwiczeń ruchowych.
W ostatnich latach coraz bardziej rozpowszechniła się wkładka korytkowa (z podpórka, piętową), której istotą działania jest skorygowane, nieco supinujące ustawienie tyłostopia. Dzięki mocnemu utrzymaniu tyłostopia zapewnia ona wtór​ne, prawidłowe ustawienie śród i przodostopia i umożliwia pracę mięśni stopy w prawidłowych warunkach. Wkładka ta umożliwia również fizjologiczne roz​łożenie ciężaru ciała na trzy główne punktu podparcia, tj. głowę pierwszą i piątą kości śródstopia oraz guz piętowy.
Działanie korekcyjne skierowane jest na:
1. przywrócenie prawidłowych warunków anatomicznych
2. wyrobienie od mchu, a następnie nawyku prawidłowego ustawiania i obcią​żania stopy w warunkach odciążenia i obciążenia, w staniu, chodzie oraz różnych sytuacjach życiowych.
Celem ćwiczeń jest wzmocnienie mięśni szczególnie osłabionych oraz usu​nięcie przykurczów. Zasadą postępowania korekcyjnego jest prawidłowe usta​wienie stopy przy każdym ćwiczeniu. Przestrzeganie jej zapewnia wzmacnianie mięśni w układzie odpowiedniego oddalenia ich przyczepów oraz właściwego współdziałania zespołów mięśniowych.
Znaczne ułatwienie w przybieraniu i utrzymaniu pozycji skorygowanej stopy stanowią pozycje odciążające. W pierwszym etapie korekcji są one również auto​matycznie wyrównawczymi. Stopień odciążenia lub obciążenia zależny jest od pozycji wyjściowej.

Przykłady ćwiczeń

Pw. siad płaski  / leżenie tyłem/ ; ruch – naprzemienne zginanie i prostowanie stopy w stawach skokowych , z równoczesnym zginaniem palców.

Pw. leżenie tyłem, stopy oderwane od podłoża ; ruch – krążenia stóp do wewnątrz i na zewnątrz

Pw. siad kuczny ; ruch – kulanie piłeczki po podłożu między stopami.

Pw.siad na ławeczce ; ruch – chwytanie i podnoszenie palcami stop z podlogi różnych drobnych przedmiotów / woreczek z grochem itp. /

Pw. siad na krześle; ruch – pisanie lub rysowanie na papierze ołówkiem przytrzymywanym między palcem 1i2 palcem stopy.

Pw. stanie ; ruch – wspinanie na palcach i opadanie na całe stopy.
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