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Charakterystyka

Metode te polega na zastosowaniu odpowiednich pozycji izolowanych oraz schematu
ruchu - sterowaniu oddolnym (obrecza biodrowa) oraz sterowaniu odgérnym (obrecza
barkowg). Metode te wykorzystujemy w wadach postawy - gléwnie w skoliozach
idiopatycznych. Ze wzgledu na towarzyszace zmiany w ptaszczyZnie strzatkowej (plecy
okragte, wkleste i inne) wyodrebniono specjalne pozycje wyjsciowe odpowiednio dobrane
do wysokosci skrzywienia. Wyrdzniamy 6 pozycji lordotyzujacych i 5 pozycji
kifotyzujacych, cho¢ autor preferowat wykonywanie ¢wiczen w pozycjach kifotyzujacych.

Im skrzywienie pierwotne jest wyzsze, tym pozycja wyjsciowa do ¢wiczen jest:

e nizsza lordotyzujaca
» wyzsza kifotyzujaca

Im skrzywienie pierwotne jest nizsze, tym pozycja wyjsciowa do ¢wiczen jest:

e nizsza kifotyzujaca
e wyzsza lordotyzujaca

Metoda ta dzieli sie na dwie czesci: badanie i terapie.

Badanie

Dotyczy oceny poszczegdlnych elementoéw ciata i ich wzajemnego utozenia.

glowa i szyja

barki

topatki

trojkaty talii
miednica

kkd (konczyny dolne)

ol wh =

Dodatkowo ocenia sie:

e klatke piersiowa (symetria)

« zarys plecéw w sktonie (test Bertranda)
» ruchomos¢ kregostupa

» wysklepienie stop
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Terapia
Pozycje wyjsciowe niskie:

* pozycje lezace, potlezace
« kleki podparte o roznym stopniu zgiecia konczyn gornych i dolnych (kkg, kkd)
e klek prosty z pochyleniem tutowia

Cel pozygcji:

e poprawa ruchomosci (zwiekszenie)
¢ odcigzenie kregostupa
e zmniejszenie napiecia miesniowego

Cwiczenia wykonuje sie po wycinku kota. Pacjent ustawiony jest czescia wypukta
skrzywienia do srodka kota.

Wyrézniamy nastepujace ¢wiczenia:

e czworakowanie - wskazane we wszystkich typach skoliozy

glebokie czworakowanie

e wezowanie - rozciagniecie miesni okotokregostupowych

skoki zajecze - wzmocnienie miesni grzbietu i brzucha

chéd na kolanach

e slizganie - przy plecach okragtych (rozciggniecie miesni piersiowych)

Inny podziat to:

1. Mobilizujace (czworakowanie, wezowanie)

2. Wydtuzajace (Slizganie, skoki zajecze)

3. Korekcyjne (gtebokie czworakowanie, chdd na kolanach)
4. Wzmacniajace (skoki zajecze, chod na kolanach)

Cwiczenia mobilizujace oraz wydhizajace stosuje sie na poczatku zaje¢, natomiast
korekcyjne i wzmacniajace w czesci gtownej. W zaleznosci od rodzaju skrzywienia
(jednotukowe, prawostronne itd.) wyrdznia sie odpowiedni schemat ruchu. Ruch konczyn
odbywa sie poprzez skosne ustawienie obreczy biodrowej i barkowej oraz boczne
przesuniecie jednej obreczy wzgledem drugiej.

Przy skoliozach wyzszych ruch zapoczatkowuje obrecz barkowa po stronie wklestej. Przy
skoliozach nizszych ruch zapoczatkowuje obrecz biodrowa po stronie wypukte;j.
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Cel ¢wiczen:

 ksztaltowanie gorsetu miesniowego
e poprawa ruchomosci kregostupa i klatki piersiowej
e zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc

Przyklady schematow
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I) Skrzywienie jednotukowe piersiowe lewostronne

I11)

IT) Skrzywienie jednotukowe piersiowe prawostronne

IIT) Skrzywienie dwutukowe, pierwotnie piersiowe prawostronne
IV) Skrzywienie dwutukowe, pierwotnie piersiowe lewostronne
V) Skrzywienie dwutukowe pierwotnie ledZwiowe lewostronne
VI) Skrzywienie pierwotnie dwutukowe piersiowo-ledZwiowe

Bibliografia:

Nowotny - , Podstawy fizjoterapii - wybrane metody fizjoterapii”; Zembaty -
»Kinezyterapia - tom II”

Metoda Klappa

Metoda Klappa zostata opracowana w 1906 roku dla korekcji bocznych skrzywien
kregostupa (gtownie leczenia skolioz idiopatycznych). Jej tworca byt Rudolf Klapp -
profesor chirurgii Uniwersytetu w Berlinie. Kontynuatorem metody opracowanej przez R.
Klappa byt jego syn Bernard Klapp, ktérego praca pt. ,Das Klappische Kriechverfahren”
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doczekata sie kilku wydan (Klapp 1973).

System ¢wiczen Klappa zostal oparty na obserwacjach chodu zwierzat czworonoznych
(gtéwnie psow) oraz wynikach badan z zakresu anatomii poréwnawczej. Pierwsze
spostrzezenie dotyczylo tego, ze u zwierzat czworonoznych - z racji usytuowania
kregostupa i braku obcigzenia osiowego - boczne skrzywienia kregostupa sa rzadkoscia,
podczas gdy u ludzi wystepuja dos¢ czesto. Obserwacja ta uzasadniata wprowadzenie
tzw. niskich pozycji wyjsciowych do ¢wiczen (pozycja lezaca, kleki podparte o réznym
stopniu ugiecia konczyn, a takze klek prosty z pochyleniem tutowia).

Zaobserwowano, ze ruchomos¢ kregostupa zmienia sie w zaleznosci od przyjetej pozycji
— jest ona wieksza w odcinku znajdujacym sie wyzej wzgledem ustabilizowanego
odcinka, znajdujacego sie w danej pozycji nizej. Dlatego dobierano pozycje wyjsciowe w
odniesieniu do lokalizacji skrzywienia pierwotnego (im wyzej zlokalizowane skrzywienie,
tym nizsza pozycja). Dodatkowo zauwazono, ze zmieniaja sie tez mozliwosci
oddzialywania na krzywizny w ptaszczyznie strzatkowej. Na tej podstawie wyodrebniono 6
pozycji lordotyzujacych i 5 kifotyzujacych.

Zmiana ulozenia obreczy ramiennej lub biodrowej w ptaszczyznie czotowej zmienia takze
uksztattowanie kregostupa w tej ptaszczyznie. Daje to mozliwos$¢ korygowania
skrzywienia poprzez unoszenie obreczy ramiennej po stronie wklestej (tzw. sterowanie
odgoérne) i/lub przesuwanie obreczy biodrowej po stronie wypuktej (tzw. sterowanie
oddolne), czyli przez skosne ustawienie jednej lub obu obreczy.

Przed przystapieniem do ¢wiczen konieczne jest ustalenie lokalizacji i kierunku
skrzywienia, co ma znaczenie dla doboru pozycji wyjSciowej i sposobu sterowania. Przy
skrzywieniach wielotukowych wazne jest okreslenie skrzywienia pierwotnego (wiekszego
tuku), gdyz na nie ukierunkowane jest gtéwnie p6zniejsze oddziatywanie.

Cwiczenia Klappa sa zasadniczo asymetryczne, czesto przeprowadzane na obwodzie
nakreslonego na podtodze kota. Polegaja na wysuwaniu badZ cofaniu i dotaczaniu
odpowiednich konczyn, przede wszystkim w pozycji czworonoznej, co przez skosne
ustawienie obreczy powoduje korekcje, a nawet hiperkorekcje skrzywienia. Cwiczac na
obwodzie kota, wypukta strona skrzywienia powinna by¢ skierowana ku jego srodkowi.
Ruchy konczyn moga by¢ wykonywane bez przemieszczania calego ciala (wysuwanie lub
cofanie i powrét do pozycji wyjsciowej) albo w formie ruchéw lokomocyjnych
(przemieszczania sie po obwodzie kota) — z zaakcentowaniem fazy korekcyjnej lub
hiperkorekcyjne;j.

Zaleta metody jest odciazajace oddzialywanie na kregostup i klatke piersiowa oraz
moznos$¢ zwiekszonej korekcji skrzywien, zwlaszcza jednotukowych. Jej ograniczenia to
brak peinej korekcji trojptaszczyznowej oraz ograniczona mozliwos¢ ksztattowania
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gorsetu miesniowego przez zwiekszone napiecie czynne. Metode stosuje sie w réznych
grupach wiekowych, jednak jest zalecana przede wszystkim u mtodszych dzieci, gdyz
tatwiej uzyskaé poprawe ruchomosci i korekcje przy elastyczniejszym kregostupie.

System ¢wiczen Klappa przyczynit sie historycznie do ograniczenia dtugotrwatego
unieruchomienia gorsetem gipsowym w leczeniu idiopatycznych skolioz, wprowadzajac
czynne ¢wiczenia wykorzystujace zalety pozycji horyzontalnej:

odciazenie kregostupa przez eliminacje dziatania sity ciezkosci na jego krzywizne,
ulatwienie korekcji przez zmniejszenie napiecia miesni grzbietu,

duzy zakres ruchéw kregostupa w pozycjach odciazajgcych,

korzystne warunki do oddychania i pracy uktadu krazenia.

n-th!—\

Sposoéb wykonywania ¢wiczen
W systemie ¢wiczen Klappa wyrdznia sie pie¢ zasadniczych faz:

1. Pozycja wyjsciowa - mozliwie stabilna przy matym napieciu miesni.

2. Faza przygotowawcza - ¢wiczacy ustala odpowiednie stawy (izometryczny skurcz
mies$ni), inne ulegaja rozluznieniu.

3. Wykonywanie ruchu - przemieszczenie odpowiednich odcinkéw ciata.

4. Pozycja koncowa - przyjecie zaplanowanego utozenia ciata (hiperkorekcja w
segmentach ze zmianami).

5. Faza odpoczynkowa - rozluznienie mies$ni i pogtebione oddechy.

Cwiczacy porusza sie wokét sali w pozyciji reczno-kolanowej (klek podparty), powtarzajac
cyklicznie ustalona indywidualnie sekwencje i utrzymujac pozycje przez okoto 3 sekundy.
Istnieje bardzo wiele kombinacji ruchéw.

W pozycjach lordotyzujacych istnieje zalezno$¢ miedzy stopniem nachylenia kregostupa w
stosunku do podioza (w pozycji kleku) a lokalizacja szczytu wygiecia lordotycznego.
Podobna zaleznos$¢ wystepuje przy wygieciu kifotycznym. Odwiedzenie ramion do kata
prostego, zwlaszcza przy ugietych stawach tokciowych, pozwala na znaczne zblizenie
topatek do kregostupa. Przy plecach okragtych — w zaleznosci od dominujacej

nadmiernej kifozy piersiowej czy odstawania topatek — stosuje sie jedna z wymienionych
pozycji ¢wiczebnych.

W osrodkach opierajgcych leczenie wylacznie na tym systemie spotykano dzieci, u
ktorych pomimo intensywnych éwiczen skolioza nie ustepowala. Z perspektywy czasu
metoda okazata sie niewystarczajaca jako jedyna forma terapii. Dzi$ elementy metody
Klappa sa stosowane jako czesé szerszych programow rehabilitacyjnych, szczegdlnie w
korekcji skolioz i wad w ptaszczyznie strzatkowej. Nie nalezy ich ani przeceniaé, ani

Strona 5z 6




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

catkowicie zaniechac.
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