Metody fyzioterapie 2

S.Bartosova



Klappovo lezeni

MUDr. Rudolf Klapp zil v letech 1873-1949, byl némeckym
ortopedem, celozivotneée se vénoval lécbe idiopatickeé
skoliozy. Svou metodu vypracoval behem 2. svetové
valky, publikovana vsak byla az jeho synem
Bernhardem Klappem. Metodu zalozil na lezeni po
Ctyrech (na zakladé pozorovani zvirat ).
vypozoroval, ze pfi lezeni po ¢tyrech pusobi na pater v
jednom okamziku sily mobilizacni, posilovaci,
protahovaci a korekcni



Ve tricatych letech 19. stoleti zalozil Rudolf
Klapp prvni domov pro déti s idiopatickou
skolidzou a chabym drzenim téla (Capova,
2016). Po domove i mimo néj se deti mohly
pohybovat pouze po ctyrech.

Protoze vsak tento celkovy a nepretrzity
horizontalni rezim prinasel i problémy v
podobé pretizeni kolennich kloubU a rukou a
problém s postupnou znovu vertikalizaci déti,
od tohoto |écebného postupu se upustilo.



» lokomoce v kvadrupedalni pozici

» pater je rozlozend mezi Ctyri body opory a pfi
soucasné lokomoci se p‘r’l'mo oinvﬁuje jeji
rotabilita a protazeni a soucasne dochazi k |
posilovani svalového korzetu 5

» v ontogenezi povazovana kvadrupedalni
lokomoce za vyspeéely lokomotoricky vzor

» pater naprimenad jako bez lorddz a kyféz a je
stabilizovana, pruzna a rotabilni- na jednom konci
patere je stabilizovana panev v neutralnim
postaveni (tzn. ve stfednim postaveni mezi
anteverzi a retroverzi) a na druhém konci je hlava
také stabilizovana v neutralnim postaveni (mezi
anteflexi a retroflexi)




» V metodé Klappovo lezeni jsou vyuzivany dva bazalni typy lezeni
e zkrizené lezeni- Kreuzgang- odrazové koncetiny kontralateralni koncetiny
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SKOLIOZA
zkrizené lezeni se indikuje u C-foremnich skolioz
mimochodni typ lokomoce u skoliéz typu S

cvi¢eni se pak muze rizné modifikovat pravé podle toho, kde ma dochazet
ke korekci krivky patere



» v soucasném konceptu Klappova lezeni je ve vSech
pozicich kladen diraz na pomaly a plynuly pohyb s
prekonavanim odporu podlozky, ktery je navic
podporovan tlakem opérnych koncetin do ni béhem

lezeni

» pfi cviceni je dllezZité dodrZovat zakladni dana pravidla:

1) tak zvana startovaci pozice, ze které pohyb zacina,
musi byt presné nastavena

2) pohyb by mél byt pomaly a plynuly

3) po celou dobu, a to i ve fazi kroku, by mél byt vyvijen
tlak do podlozky

4) v klicovych kloubech by mély byt udrzeny zevni rotace
a mirné abdukce

5) po celou dobu by méla byt pater drzena v naprimeni



»vliv na aktivitu muskulatury pfi lezeni ma i
charakter povrchu

- lezenim na kluzkém povrchu se aktivuje vice

ventralni muskulatura a svaly dolnich
koncetin

- lezenim na koberci se vice aktivuji svaly na

hornich koncetinach a dorzalni muskulature
trupu






McKenzie metoda

https://cz.mckenzieinstitute.org/

» McKenzie metoda, se také nazyva jako
Mechanicka Diagnostika a Terapie, pro kterou
je pouzivana zkratka MDT, se zabyva
diagnostikou a lécbou patere, ale i perifernich
kloubu. Klicem uspéchu této metody je hlavné
aktivni zapojeni pacientu, kteri provadi cviky
urcené dle predchozi diagnostiky jeho
konkrétniho problému



https://cz.mckenzieinstitute.org/

MCKENZIE
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» metoda se zabyva nékolika stuprfiovou
prevenci- je zalozena na principu, ze pricina
bolesti je zpusobena mechanickym podnétem
a da se tedy opét resit mechanicky

» tento diagnosticky a terapeuticky systém s
hlavnim zamérenim na pacienty s
vertebrogennimi obtizemi vypracoval v 60.
letech 20. stoleti Robin McKenzie



» za vznik a rozvoj McKenzie systému mUize ndhoda v
rocel956 Robin McKenzie na své klinice ve Wellingtonu
nahodné pozoroval zménu stavu u pacienta, ktery trpél
bolesti na pravé strané dolni ¢asti zad, ktera se Sirila az
ke kolenu. Stav pacienta se po trech tydnech konvencni
terapie nelepsil. Mél problém stat vzprimené, mohl se
ohnout do flexe, ale extenze mu Cinila problém. Pacient
si lehl na bricho na rehabilitacni lehatko, které zlstalo
omylem po predchozim pacientovi na hornim konci 31
zvysené. Pacient setrval v pasivni extenzi trupu
priblizné pét minut. Kdyz se R. McKenzie vratil, byl
prekvapen, ze pacient udaval vyrazné zlepseni obtizi.
Bolest v dolni konCetiné ustoupila a navic se bolest v
zadech premistila z pravé strany na stred.



» McKenzie systém pouzivd opakovanych
pohybu do maximalniho rozsahu pohybu a
pozoruje odezvu symptomu na tento pohyb.
Na zakladé subjektivnich priznaku a
objektivniho vysetreni vyplyne klasifikace
bolestivych obtizi na poruchovy, dysfunkéni a
posturalni syndrom.



e posturalni syndrom — spatné drzeni téla, kdy
abnormalni tlak pusobi na jinak zdravou tkan-
bolest se vyskytuje pouze lokalné v oblasti
patere- opakované testy pohybu nic
nevyprovokuji, jelikoz patologicky
mechanismus spociva ve statickém pretizeni
Terapie je zameérena na edukaci spravného
drzeni téla a zménu pohybového chovan




e dysfunkcni syndrom — je pravym opakem. Je
charakterizovan normalnim tlakem na
abnormalni tkan- bolest provokovana na konci
rozsahu pohybu a po cviceni nadale nepretrvava.
Podle pohybu, ktery pri vysetreni provokuje
priznaky, se jedna o dysfunkeci flekcni, extencni,
rotacni, atd. Terapie se voli do omezeného
pohybu po dobu nékolika tydnu. Princip lécby
spociva v protazeni zkracené tkané. Ucinky
terapie se dostavuji pozvolna, proto je potreba
pacienta dusledné motivovat k autoterapii. K
remodelaci tkané dochazi nejdrive po trech
tydnech. Terapie je doprovazena posturalni
korekci.



e poruchovy syndrom (derangement)-
anatomicka léze, nejcastéji diskogenni
poruchy. Typicky se bolest objevuje behem

vykonavani urcité
vstavani ze sedu C

no pohybu, napr. béhem
o stoje. Tlak vyvolany

jednim smérem o

otize prohlubuje, zatimco

tlak opacnym smeérem obvykle uvolnuje

bolest. Derangem

ent se nejcastéji popisuje u

krcni a bederni patere. Poruchové syndromy

se klinicky rozlisuj

| podle lokalizace, typu a

prubéhu bolesti. Opakované testy pohybu jsou
pri vysetreni pozitivni a provokuiji priznaky (



» kazdy z uvedenych syndromu vyzaduje
specificky pristup k terapii, proto je presna
diagnostika predpokladem uspéchu lécby.
Volba principu terapie vyplyva z reakci pfri
vysetreni do vSech sméru pohybu. Anamnéza
je peclivé zamérena na chovani symptomu v
bézném dennim zivote



» McKenzie metodika pracuje s pojmy centralizace
a periferizace. Prognosticky dobrym znamenim je
centralizace, kdy se priznaky v dusledku
provadéni opakovanych pohybu posunuji od
periferie k centru. Opakem je periferizace, kdy je
nutné opeét provest vysetreni a upravit terapii. V
terapii vSeobecné plati, ze se pouzivaji pohyby,
které pusobi centralizaci priznaku nebo je zcela
odstranuji

» znamky zlepsSeni pfri terapii : centralizace bolesti,
zmena konstantni bolesti na intermitentni, snizeni
frekvence bolesti, zvétseni rozsahu pohybu,
obnoveni pohybu nebo snizeni nutné medikace



» kontraindikace:

pacienti s metastazemi

s nemechanickymi obtizemi

s akutnimi zanéty

s anomaliemi kostnich struktur

pripade, ze pri zadném pohybu Ci poloze
nedojde ke zméné priznaku a dochazi k
periferizaci



