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

inna nazwa system ortopedyczno-oddechowy

Charakterystyka:

e w wadach postawy (bocznych skrzywieniach kregostupa) istotna role odgrywa tzw.
skoliotyczny oddech, ktdry pogtebia wade oraz rotacje poprzez docisk zeber do
trzondw kregéw dziatajac jednostronnie. Powietrze kierowane jest w rozszerzone
czesci klatki piersiowej (metoda trojptaszczyznowa stosowana w rehabilitacji
skolioz).

e metoda ta wykorzystuje tzw. oddech katowo-obrotowy w potaczeniu z
trojptaszczyznowa oddolna korekcja ciata (potaczenie ¢wiczen korygujacych z
oddechowymi).

Oddech katowo-obrotowy kierowany jest:

w tzw. miejsca stabe (wklesto$¢ zebrowa przednia, tylng)
w tzw. miejsca stabe odcinka ledZwiowego

w okreslone partie ptuc (bok, tyt, géra, przod)

w fazie wdechu nastepuje elongacja

Dzialanie oddechu katowo-obrotowego:

¢ korekcja wady od ,wewnatrz”
e zmniejszenie, sptycenie garbu zebrowego
zwiekszenie Slizgu brzusznego trzonow
dzialanie:
o deflexio (bok)
o derotatio (ty})
o elongatio (gora)
¢ zapobieganie zmianom restrykcyjnym uktadu oddechowego

Aby oddech byt sita korygujaca wazna jest stabilizacja obu obreczy. Prawidtowy oddech
poprawia stabilizacje piersiowego odcinka kregostupa i kontrole neuromotoryczna.

¢ dobdr odpowiednich pozycji do ¢wiczen

» odpowiednia sekwencja korekcji (zaczynamy od dystalnych czesci idac wyzej).
Autorka metody (Katharina Schroth) wyrdznita 5 podstawowych korekcji miednicy.

SEKWENCJA KOREKC(]I

I) Korekcja miednicy (5)
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KOREKCJA PLASZCZYZNA
1. przesuniecie miednicy do tytu Strzatkowa

2. wyrownanie pochylenia miednicy do pozycji neutralnej - podniesienie

przedniej krawedzi miednicy w przdd i goére - sptaszczenie odcinka Strzatkowa
ledzwiowego

3. boczne przesuniecie miednicy - korekcja wystajacego biodra po
stronie wklestej - przesuniecie na czworobok podparcia

4. wyrownanie obreczy biodrowej i odcinka ledZzwiowego poprzez rotacje

zewn. konczyny dolnej po stronie wypuktej - korekcja wystajacego Poprzeczna
biodra po stronie wypuktej

5. wyréwnanie obciagzenia obreczy biodrowej poprzez docisk piety do
podtoza po stronie wypuktej skrzywienia

Czolowa

Czolowa

IT) Korekcja wyzej lezacych czesci

I1I) Pierwsza elongacja - wstepne napiecie miesni posturalnych
IV) Wdech katowo-obrotowy + druga elongacja

V) Wydech + 6-sekundowe napiecie miesni posturalnych

* inna charakterystyczna cecha metody jest sposéb badania:
o roznicowanie stron skrzywienia (wklesta, wypukta)
o przyréwnanie postawy do figur geometrycznych
o zaburzenie ustawienia jednego elementu pociaga za soba zmiany w
pozostatych
o trdjplaszczyznowe badanie pacjenta

PE.CZOLOWA

1) pas barkowy
2) klatka piersiowa
3) pas biodrowy

 przyjmuja ksztalt prostokatow, potozonych réwnolegle do siebie, jeden pod drugim
w prawidtowej postawie
o w przypadku b.s.k dochodzi do zmiany ksztattu: trapezy, trojkaty (zanika pierwotny
ksztalt prostokatow)
e w przypadku pogiebienia fizjologicznych krzywizn:
o wysokosc¢ ulega obnizeniu - PLECY OKRAGLE
o wysoko$c¢ ulega podwyzszeniu - PLECY PEASKIE PE.STRZALKOWA
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e przyjmuja ksztalt trapezéw w prawidtowej postawie
e w przypadku b.s.k dochodzi do zmiany ksztattu na trdjkaty
e w przypadku pogtebienia fizjologicznych krzywizn:
o gorny i dolny segment ulegajg przemieszczeniu do przodu, a Srodkowy do tytu

PLECY OKRAGLE

e odwrotnie w przypadku — PLECY PLASKIE

PE.HORYZONTALNA

Sylwetka zawarta w postaci 4 okregow
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e w przypadku b.s.k dochodzi do:
o przemieszczenia elementow
o uwidocznienie garbu zebrowego tylnego, przedniego, watu ledZzwiowego
o skrecenia klatki piersiowej lub obu obreczy

Terapia:
« zastosowanie odpowiednich ¢wiczen:
1) Mobilizacyjne

» zwiekszenie ruchomosci stawow poprzez $lizg brzuszny trzonéw kregow wzgledem
siebie (uruchamianie stawéw kregostupa i obreczy konczyny gérnej)

2) Wentylacyjne

¢ zastosowanie oddechu katowo-obrotowego
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3) W zwisach

* rozciggniecie skréconych elementéw okotostawowych
4) Ksztaltujace, silowe

e wzmocnienie gorsetu posturalnego

Inne:

zastosowanie biofeedbacku (nawyk utrzymywania postawy)

»Szkota plecow”

* pozycje ulozeniowe z wykorzystaniem woreczkow przytozonych w odpowiednie
miejsca

terapeutyczne chwyty pomocnicze

 ¢wiczenia o charakterze odruchowym

Charakter ¢wiczen:

e symetryczne (w wadach w pt. strzatkowej)
e asymetryczne (boczne skrzywienia kregostupa)
e izometryczne

Przyktad éwiczenia ,Futryna drzwi” dla plecéw okragtych

Bibliografia:
Nowotny - ,Podstawy fizjoterapii — wybrane metody fizjoterapii”; Zembaty -
~Kinezyterapia - tom II”.
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