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Metoda rehabilitacyjna - Klappa

Charakterystyka :

Metoda ta polega na zastosowaniu odpowiednich pozycji izolowanych oraz schematu ruchu — jakim jest sterowanie oddolne ( obrgcza
biodrowa ) oraz sterowanie odgdrne ( obr¢cza barkowa).

Metode ta wykorzystujemy w wadach postawy — gldwnie skoliozach. Ze wzglgdu na towarzyszace zmiany w pt.strzatkowej ( plecy
okragte, wklgste i inne ) wyodrgbniono specjalne pozycje wyjsciowe odpowiednio dobrane do wysokosci skrzywienia. Wyrdzniamy 6
pozycji lordotyzujacych i 5 pozycji kifotyzujacych, ale sam autor preferuje wykonywanie ¢wiczen w pozycjach kifotyzujacych. ,,Im
skrzywienie pierwotne jest wyzsze tym pozycja wyjsciowa do ¢wiczen jest

e nizsza lordotyzujaca
® wyzsza kifotyzujaca

Im skrzywienie pierwotne jet nizsze tym pozycja wyjsciowa do ¢wiczen jest

¢ nizsza kifotyzujaca
® wyzsza lordotyzujaca

Metoda ta dzieli si¢ na dwie czg$ci : badanie i terapie

Badanie :
Dotyczy oceny poszczegdlnych elementdéw ciala ( ich wzajemne utozenie )

glowa i szyja
barki

topatki
trojkaty tali
miednica
kkd

kW=

Dodatkowo :

klatka piersiowa (symetria)

zarys plecow w sklonie ( test Bertranda)
ruchomos¢ kreggostupa

wysklepienie stop

Terapia :
Pozycje wyjsciowe niskie

e p.lezace, pot lezace
o kleki podparte o r6znym stopniu zgigcia kkg, kkd
e klek prosty z pochylenie tutowia

Cel pozyciji :

e poprawa ruchomosci ( zwigkszenie )
® odciazenie kregostupa
® zmniejszenie napigcia migSniowego

Cwiczenia wykonuje si¢ po wycinku kota. Pacjent ustawiony jest czescia wypukta skrzywienia do $rodka kota.
Wyrézniamy nastgpujace ¢wiczenia :

czworakowanie - wskazane wszystkie typy skoliozy
glebokie czworakowanie

wezowanie - rozciagnigcie m.okotokregostupowych
skoki zajecze - wzmocnienie m.grzebitu,brzucha

chéd na kolanach

slizganie - plecy okragle (rozciagnigcie m.piersiowych)

Inny podziat to :

Mobilizujace (czworakowanie,wezowanie)

Wydhuzajace (slizganie,skoki zajgeze)

Korekceyjne (glgbokie czworakowanie,chod na kolanach)
Wzmacniajace (skoki zajgcze, chdd na kolanach)
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Cwiczenia mobilizujace oraz wydtuzajace stosuje si¢ na poczatku zajeé , natomiast korekcyjne i wzmacniajace w czesci gtownej. W
zaleznosci od rodzaju skrzywienia ( jednolukowe, prawostronne etc) wyrézniamy odpowiedni schemat ruchu. Ruch konczyn odbywa si¢
poprzez skosne ustawienie obrgczy biodrowej, barkowej oraz na boczny przesunigciu obregczy jednej wzgledem drugiej.

Przy skoliozach wyzszych ruch zapoczatkowuje obrgez barkowa po stronie wklgstej

Przy skoliozach nizszych ruch zapoczatkowuje obrgez biodrowa po stronie wypuktej

Cel ¢wiczen :

e ksztaltowanie goresetu migSniowego
e poprawa ruchomosci krggostupa i klatki piersiowe;j
e zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc
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I) Skrzywienie jednolukowe piersiowe lewostronne

Przyktady schematow :
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1) 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-lgdzwiowe

Bibliografia:
Nowotny — ,,Podstawy fizjoterapii — wybrane metody fizjoterapii” Zembaty — ,,Kinezyterapia — tom II”

Klappa

METODA KLAPPA — zostala opracowana w 1906 roku dla korekcji bocznych skrzywien kregostupa (gldwnie leczenia skolioz
idiopatycznych). Jej tworca byt Rudolf Klapp — profesor chirurgii Uniwersytetu w Berlinie.

Kontynuatorem metody opracowanej przez R. Klappa by? jego syn Bernard Klapp, ktorego praca pt. ,,Das Klappische Kriechverfahren”
doczekata sig kilku wydan (Klapp 1973). System ¢wiczen Klappa zostat oparty na obserwacjach chodu zwierzat czworonoznych
(glownie u psodw) oraz wynikach badan z zakresu anatomii pordéwnawczej. Punktem wyjscia dla calo$ci metody stato si¢ kilka
interesujacych spostrzezen. Pierwsze z nich dotyczylo tego, ze u zwierzat czworonoznych — z racji usytuowania kregostupa i wytaczenia
dzialajacego nan obciazenia osiowego — boczne skrzywienia krggostupa sa rzadkos$cia (w zasadzie nie wystgpuja), a dos¢ czg-sto
wystepuja nie tylko u ludzi ale i u ptakdw. Obserwacja ta stanowila niejako uzasadnienie dla wprowadzenia tzw. niskich pozycji
wyjsciowych do stosowanych tu ¢wiczen (pozycja lezaca, klgki podparte o roz-nym stopniu ugigcia konczyn gornych i dolnych, a nawet
klgk prosty z pochyleniem tutowia w przod). Dostrzezona znaczna ruchomos¢ boczng krggostupa u czworonoznych oraz typ ruchéw
kregostupa, jakie zachodza u psa w czasie chodzenia, nasungly mysl opracowania ¢wiczen o podobnych zatoz-niach kinetycznych w celu
leczenia bocznych skrzywien krggostupa u dzieci. Zaobserwowano, ze ruchomos$¢ kregostupa zmienia si¢ w zaleznosci od przyjetej
pozycji. Jest ona bowiem wigksza w odcinku znajdujacym si¢ wyzej, w stosunku do ustabilizowanego odcinka, znajdujacego si¢ w danej
pozycji nizej. W celu zwigkszenia mozliwosci korekcji, postanowiono dobiera¢ odpowiednie pozycje wyjsciowe w odniesieniu do
lokalizacji skrzywienia pierwotnego (im wyzej zlokalizowane skrzywienie, tym nizsza pozycja). Dodatkowo zauwazono, ze w
zaleznos$ci od przyjetej pozycji, zmieniaja si¢ tez mozliwos$ci oddziatywania na krzywizny kregostupa w plaszczyznie strzatkowej. Na
bazie tego wyodrgbniono 6 pozycji lordotyzujacych poszczegdlne odcinki krggostupa i 5 kifotyzujacych.

Wszystko to utatwia dobodr najkorzystniejszej pozycji do ¢wiczen, aczkolwiek w kazdym indywidualnym przypadku konieczne jest
jeszcze sprawdzenie, czy jest to rzeczywiscie pozycja najwlasciwsza dla uzyskania zamierzonej korekcji. Ostatnie wreszcie spostrzezenie
podstawowe dotyczylo tego, ze zmiana utozenia obr¢czy ramiennej badz biodrowej w ptaszczyznie czotowej, zmienia tez

uksztattowanie kregostupa w tej plaszczyznie. Daje to wigc mozliwo$¢ korygowania skrzywienia poprzez unoszenie obrgezy ramiennej
po wklgstej stronie skrzywienia (tzw. sterowanie odgorne) i/lub obreczy biodrowej po stronie wypuktej (tzw. sterowanie oddolne),
czyli poprzez skosne ustawienie jednej lub obu obrgczy.
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Przed przystapieniem do ¢wiczen konieczne jest ustalenie lokalizacji skrzywienia (co ma znaczenie dla doboru pozycji wyjsciowe;j i
sposobu sterowania) oraz jego kierunku, istotnego dla sposobu wykonywania ¢wiczen. Przy skrzywieniach wielotukowych wazne jest
okreslenie skrzywienia pierwotnego (wigkszego tuku), gdyz na nie ukierunkowane jest gtdéwnie pdzniejsze oddziatywanie.

Cwiczenia Klappa sa w zasadzie asymetryczne, przeprowadzane czesto na obwodzie — nakreslonego na podtodze — kota. Z pewnym
uproszczeniem mozna podaé, ze polegaja one na wysuwaniu badz cofaniu i dotaczaniu odpowiednich konczyn, przede wszystkim w
pozycji ,,czworonoznej”, co — poprzez sko$ne ustawienia obreczy — powoduje korygowanie, a nawet hiperkorekcje skrzywienia. Cwiczac
na obwodzie kota, usprawniany musi by¢ tak usytuowany, by wypukla strona skrzywienia (pojedynczego badz pierwotnego) skierowana
byta ku jego srodkowi. Powyzsze ruchy konczyn (obrgczy) moga byé wykonywane bez przemieszczania calego ciata w przestrzeni
(wysuwanie lub cofanie i powro6t do pozycji wyjsciowej), albo tez w postaci swego rodzaju ruchow lokomocyjnych (przemieszczania si¢
po obwodzie kota) — z zaakcentowaniem ,,fazy” korekcyjnej czy hiperkorekcyjnej. Zgodnie z przedstawionymi powyzej przestankami,
korekcje badz hiperkorekcje utatwia odpowiednia pozycja, z dodatkowa — w razie potrzeby — lordotyzacja lub kifotyzacja tego odcinka
krggostupa, w ktorym zlokalizowany jest szczyt skrzywienia. W takiej pozycji, w przypadku skrzywienia zlokalizowanego wyzej,
¢wiczenie bywa zapoczatkowywane zmiang ustawienia obrgczy ramiennej, za$ przy skoliozach nizszych — biodrowej. Dalsza sekwencja
ruchow zalezy natomiast od tego czy jest to skrzywienie jedno-, czy wielotukowe.

Zaleta omawianej metody jest odciazajace oddziatywanie na kregostup oraz na klatke piersiowa, a takze zwigkszenie mozli-wosci
korygowania skrzywien — zwlaszcza jednotukowych. Podstawowe jej mankamenty dotycza natomiast tego, iz nie stwarza ona
mozliwosci korekeji trojptaszczyznowej oraz nie stwarza warunkéw do wspomagania zwigkszonej korekcji napigciem migsniowym. Nie
stanowi ona wigc dobrego sposobu na ksztattowanie ,,gorsetu migsniowego” w warunkach korekcji wady i nie wptywa tez znaczaco na
ksztaltowanie nawyku prawidtowej postawy. Metodg te wykorzystuje si¢ w kazdym wieku, cho¢ zalecana jest raczej dla dzieci
mtodszych.

Z racji stosowania pozycji odciazajacych i znacznych mozliwosci oddziatywania hiperkorekcyjnego, elementy metody Klappa sa ciagle
chetnie wykorzystywane w ramach szerszych programow postgpowania korekcyjnego. System ¢wiczen Klappa miat jeszcze tg¢ warto§¢
historyczna, ze w ortopedii przyczynit si¢ do ostatecznego zarzucenia dlugotrwatego unieruchomienia gorse-tem gipsowym stosowanego
w leczeniu idiopatycznych skolioz. Zatem system ten wprowadzat czynne ruchy wykonywane sitami chorego przy wyzyskiwaniu zalet
pozycji horyzontalnej, ktore wedtug Klappa i jego zwolennikéw charakteryzuja:

a) odciazenie krggostupa przez wyeliminowanie szkodliwego dziatania sity cigzkosci na jego krzywizng,

b) utatwienie korekeji przez zmniejszenie napigcia migsni grzbietu,

¢) wydatny w tej pozycji zakres ruchéw krggostupa w odcinku lgdzwiowym i szyjnym, d) korzystne warunki do oddychania i pracy
uktadu krazenia.

Sposéb wykonywania ¢wiczen

W systemie ¢wiczen Klappa wyrdznia si¢ 5 zasadniczych faz:

Pozycja wyjSciowa — winna by¢ mozliwie stabilna przy malym napigciu mie$ni.

Faza przygotowawcza — ¢wiczacy ustala odpowiednie stawy (izometryczny skurcz mig¢sni) inne ulegaja rozluznieniu.
Wykonywanie ruchu — przemieszczenie odpowiednich odcinkow ciala.

Pozycja koncowa — przyjecie zaplanowanego uloZzenia ciala (hiperkorekcja w segmentach ze zmianami).

Faza odpoczynkowa — rozluznienie mie$ni i poglebione oddechy.

NA WD =

Cwiczacy porusza si¢ wokoét sali w pozycji reczno — kolanowej (w klgku podpartym), powtarzajac cyklicznie ustalona indywidualnie
pozycje, z utrzymaniem jej przez okoto 3 sekund. Istnieje bardzo wiele kombinacji ruchow.

W pozycjach lordozujacych istnieje okre§lona zalezno$¢ migdzy stopniem na-chylenia krggostupa w stosunku do podtoza (w pozycji
klgku) z lokalizacja szczytu wygiecia lordotycznego. Taka sama zalezno$¢ wystepuje przy wygigciu kifotycznym krggostupa.
Odwiedzenie ramion tylko do kata prostego, zwlaszcza przy ugigtych stawach tokciowych, pozwala na znaczne zblizenie topatek do
kregostupa. W plecach okraglych — zaleznie od tego czy dominuje nadmierna kifoza piersiowa czy tez odstawanie topatek — stosuje si¢
jedna z wymienionych pozycji ¢wiczebnych.

W osrodkach wad postawy — opierajacych leczenie wylacznie na tym systemie — spotykato si¢ dzieci, ktore zdarty niejedne ochraniacze
na kolanach i dtoniach a skolioza nie ustgpowata. Metoda ta z perspektywy czasu i w miarg postgpu rehabilitacji okazata sig
niewystarczajaca. Dzi$ ¢wiczenia Klappa znajduja zastosowanie przy korekcji skolioz oraz wad krggoshupa w ptaszczyznie strzatkowej
jako jedna z wielu form wszechstronnego programu dziatania. Nie nalezy przece-nia¢ tego rodzaju ¢wiczen, ale i nie nalezy catkowicie
ich zaniechac.
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