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Metoda Bobath dla dorostych

Koncepcja
Zawartos¢ :

e Koncepcja

¢ Funkcja / ICF

e Zasady gtowne :
o Centralne mechanizmy kontroli postawy
o Warunki dla dowolnych i funkcjonalnych aktywnosci
o Ruch normalny

Spastycznosc

Reakcje stowarzyszone / ruchy
Inhibicja / torowanie
Koncepcja 24h

Plastyczno$¢

Berta wpadta na to ze przeniesienie barkow nad miednicg zmniejsza spastycznos$¢.

Koncepcja jest postgpowaniem rozwiazujacym problem badania i leczenia ludzi z zaburzeniami napigcia, ruchu i aktywnosci z powodu
uszkodzenia CUN. Celem leczenia jest optymalizacja wszystkich funkcji przez poprawg kontroli postawy i torowanie selektywnego
ruchu. Zawsze pytamy pacjenta czego nie moze wykonaé. Najpierw kontrola postawy a potem wprowadzamy ruchy leketywne. Funkcja
= aktywno$¢ ukierunkowana na cel, w ktorej osoba zachowuje si¢ w ekonomiczny sposéb i zmienia zachowania stosownie do zmiany
srodowiska. Zasady gtéwne metody to : normalne mechanizmy postawy i kontroli (sa wymagane) oraz warunek dowolnej i
funkcjonalnej aktywnosci.

Spastycznos¢ - jest zaburzeniem ruchu bedacym rezultatem zaleznej od predkosci ,,nad aktywnos$ci” reakcji migsniowych na pasywne
rozciaganie i wygorowanie odruchéw migsniowych.

e Roézne pojecia wystepuja w literaturze
® Przyczyny sa tylko przypuszczeniami

Spastyczno$¢ moze by¢ rozwazana jako adaptacja do uszkodzenia drogi piramidowej i innych zstgpujacych drég motorycznych. Te
plastyczne zmiany wstgpuja jako skutek uszkodzenia drogi piramidowej sa powszechne i nie dotycza tylko centralnego uk.nerwowego
ale takze muskulatury.

Przyczyna spastyczno$ci moze by¢
1. Zespot gornego motoneuronu ( ograniczenie czgstotliwosci pobudzania motoneuronu — stabosc¢/hipotonus (biodra tulow musimy te
czegsci zaktywizowac)
2. Uszkodzenie drogi korowo-siatkowej
3. Uszkodzenie drogi sitakowo-rdzeniowe;j
Neurofizjologiczne teorie rozwoju spastycznosci
1. Teoria rozrostu : po uszkodzeniu gornego m.n aferentne (wstgpujace) wtokna segmentalne, szczegdlnie typu la, zajmuja synapsy,
ktore pozostawaty bez informacji wstgpujacej, aby bodzce pobudzajace staty si¢ wazniejsze.

2. Teoria nierownowagi : toniczne — pobudzajace drogi zstgpujace dominujg po uszkodzeniu korowym

Teorie te bardziej dotycza sytuacji uszkodzenia niecatkowitego rdzenia kr¢gowego niz udaru. Brak nardzeniowego pobudzajacego
wplywu na alfa-gamma-motoneurony (czyli jest cisza). Teoria rozrostu oraz spasm( typowa rzecz dla uszkodzenia rdzeniowego)

e Zespot gornego neuronu motorycznego — zmiany w zstepujacej kontroli rdzeniowych drég hamujacych ( co$ jest nie tak z
hamujaca czgscia pola przedruchowego — nie jesteSmy w stanie go zaktywizowac). [zolowane uszkodzenie drogi piramidowe;j
(dr.korowo-rdzeniowa) powodujaca porazenie konczyn z utrata selektywnosci palcow (objawia sig porazeniem konczyn z utrata
ruchow selektywnych)

Kiedy mamy do czynienia ze spastycznoscia?
Zawsze kiedy dochodzi do patologicznych zmian pomigdzy kora mézgowa a alfa motoneuronem. Np. brak tlenu
¢ URAZ CENTRALNY ( Z urazem alfa motoneuronu, wystgpuje porazenie konczyn)

¢ URAZ OBWODOWY
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Syndrom / zesp6t gdrnego motoneuronu
Zjawiska dodatnie : (+)

Spastycznosc¢ i/lub spasm

Prymitywne wzorce ruchowe / synergie / stereotypowe wzorce ruchowe (brak ruchow selektywnych)
Reakcje stowarzyszone

Klonusy

Zjawiska ujemne : (-)

® Ostabienie sity mm
e Utrata zrecznosci
e Meczliwosé

Rozwoj spastycznos$ci

e 7 fazy ostrej do przewlektej od 3-6tyg.

symptom Faza ostra Faza przewlekla
Zwigkszone napigcie mm - +++
Wygoérowanie odruchow - ++
Odruch-zginacze - ++

Porazenie +++ +

Zaniki migSniowe - wtornie

Spasm — jest to nagly niekontrolowany i niemozliwy do kontrolowania impuls migéni lub konczyny (jest reakcja wtokien fazowych).
Nagly spazm moze doprowadzi¢ dana czgs$¢ ciala do pozycji niemozliwej do kontrolowania.

Plastycznos$¢ — musimy wiedzie¢ jak dzialaja drogi wstgpujace zeby dziata¢ na plastyczno$¢. ... W tym wypadku reorganizacja ma
miejsce na poziomie zarowno synaps jak i neurondéw... Centralny uklad nerwowy posiada kilka strategii dostosowawczych, ktore
zachodza pod$wiadomie i automatycznie. Poniewaz informacja aferentna (wstgpujaca) ma na te procesy wplyw, tak wazne jest
wspomaganie procesu plastycznosci poprzez tworzenie odpowiednich wyzwan/zadan. (Nelson Annunciato). Reorganizacja nastgpuje w
obszarze mikro i makroskopowym. Reorganizacja w obszarze mikroskopowym dotyczy :

® (dzyskania synaptycznej efektywnos$ci

e Synaptyczna nadefektywnos$¢ (uszkodzenie na dole)

¢ Synaptyczna nadwrazliwo$¢ (typowy pacjent, ktory reaguje na kazdy bodziec, uszkodzenie powyzej)
e Aktywacja u$pionych synaps

Reorganizacja makroskopowa wiaze si¢ z teorig rozrostu (rozrost regeneracyjny — chce prostowniki a uruchamiaja si¢ zginacze, rozrost
oboczny — obydwa mig$nie w tym samym czasie.

Teoria pol interneuronow albo teoria rozrostu

Receptor — efektor = potaczenie pobudzajace

Receptor — neuron wstawkowy — efektor = potaczenie hamujace
Zstgpujace Systemy Motoryczne

Dr.korowo-rdzeniowa = wzglednie niezalezne ruchy palcow

Dr.siateczkowo-rdzeniowa = grzbietowa i przysrodkowa kontrola blizszych czg$ci konczyn i migsni osiowych
Jadro czerwienne = hamowanie grupy prostownikow szcz.w kkg

Dr.przedsionkowo-rdzeniowa = wyprost kkg i kkd oraz tutowia , kontrola ruchow oko-rgka

Reakcje stowarzyszone — stereotypowe wzorce ruchowe, ktore zachodza jako rezultat ruchdéw przeciwko sile grawitacji bez
prawditowych warunkow normalnej postawy. Inaczej odpowiedz centralnego uk.nerwowego na utratg kontroli postawy. Anormalne
synergie ruchowe / spastyczny wzorzec ruchowy.

Inne tezy
Opor w czasie ruchu

Sztywnos$¢ ( badania prowadzone przez ostatnie 10 lat pokazaty, ze pacjenci ze sztywnoS$cia bardzo rzadko pokazuja wygdérowanie
odruchéw w EMG) Czyli co si¢ zmienia w mig$niach ?
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Hipotezy — zmiana wewngtrznej charakterystyki migs$ni (zmiana fazowosci wiokien na toniczne), obnizona aktywnos¢ alfa-
motoneurondw i interneuronow, utrata sarkomerow (jesli migsien przez dtuzszy czas nie pracuje, sarkom ery pracuja koncentrycznie,
ekscentrycznie i izometrycznie w tym samym czasie zeby przywroci¢ sarkom ery potrzebujemy dtugiej elongacji min.7min) Praca na
migs$niach ma sens kiedy wystepuje sztywnos¢, brak aktyny i miozyny powoduje Ze nie mozesz si¢ rozluznié. Pacjent ze sztywno$cia ma
utrwalonag reakcj¢ stowarzyszona , nie zmienia si¢ podczas ruchu.

Gamma spastyczno$¢

Zwigkszona centralna informacja wstgpujaca do gamma-motoneuronu, co powoduje zwigkszenie wrazliwosci wrzecionka mig§niowego.
Brak patologicznego EMG. Przykurcze moga pogorszy¢ spastycznos$¢ przez skrocenie wiokien intrafuzalnych jak réwniez
ekstrafuzalnych, co aktywuje je wczesniej w czasie skurczu niz zazwyczaj. Do ruchdéw selektywnych potrzebujemy fizjologicznego
obnizonego napigcia.

Rezultaty

® Zwigkszenie napigcia

o Utrata selektywnosci

e Sterotypowe wzorce ruchowe

¢ Ograniczenie ruchu/ zaburzona liniowos¢ ( buduje si¢ coraz wigksze napigcie)
e Ostabienie

e B0l (jesli wystepuje to mniejsza jest wytrzymato$¢)

e Utrata czuciowego systemu feedback

Terapia

® Poziom partycypacji ( gldwnym celem jest niezaleznos$¢ pacjenta) ruch powinien by¢ automatyczny i ekonomiczny
e Poziom aktywnoSci (poprawa zmiany pozycji, kierowanie sytuacji ,,zadan podwojnych”, nauczanie motoryczne
® Poziom strukturalny (odtworzenie liniowosci)

Interwencja terapeutyczna

® Spastyczno$¢ ( symptomu plus — minus)
e Brak lub ograniczenie unerwienia
e Rezultat : Uszkodzenie z intra i interreciprokalnym (naprzemiennym) unerwieniem

Symptom Plus (gorny motoneuron, r-cje stowarzyszone, Ashworth Y2, wygoérowane odruchy)

® Poprawa kontroli posturalnej ( tutéw — linia przewodnia normalny rozwoj tutowia, biodro i stopa, krggostupa szyjnego)
e W kombinacji z konczynami (zmiana pozycji, a}cuch zamknigty, zadanie podwojne

Symptom Minus (sztywnos¢, nie ma r-cji stowarzyszonych, Ashwroth %, brak odruchéw)

Odtworzenie liniowo$ci

Mobilizacja struktur

- Migénie : (specyficzna mobilizacja hamujaca SIM, elongacja dtugoterminowa — redresje, pozycjonowanie, trzymaj-rozluzni)
- Nerw : Slizg

- Staw : terapia manualna

W ostrych stanach pacjent rozpoczyna od symptomow plus, ktore przechodza w symptomy minus

PLUS- neuronalne problemy MINUS - mig$niowe problemy
Wzrastajacy opor w czasie ruchéw biernych Ostabienie

Wygdrowane odruchy Utrata mobilnosci

Odruchy patologiczne Utrata selektywnosci

Nastepstwem spastyczno$ci sg :

Utrata selektywnosci
Stereotypowe wzorce ruchowe
Ograniczona ruchomo$¢

Utrata czuciowej reakcji zwrotnej
Wzrost napigcia

Ostabienie

Bol

NNk LD~

Inne wazne pkt w terapii
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pt.podporu

wzmacnianie migsni (szczegélnie ekscentryczne aktywnos$ci mm)
poprawa unerwienia reciprokalnego

rownowaga

poprawa czucia

poprawa percepcji

aktywnosci z zycia codziennego

lekarstwa : Baklofen, Botox)

redresje — uzywamy na sztywno$¢ ( elongacja dlugoterminowa)

Baklofen , Lyrosal— gtéwnie wptywa na pien mozgu, stosowac tylko na spazm w tutowiu albo proksymalnym czg$ci konczyn — dla
rdzeniowcow ! Zmniejsza napigcie tylko pro ksylanie i przytepia.

KONTROLA POSTURALNA

Jest definiowana jako akt utrzymania, osiagania lub przywracania stanu rownowagi w trakcie przyjmowania pozycji lub wykonywania
aktywnosci. Strategie kontroli posturalnej moga mie¢ charakter przewidujacy lub reagujacy i moga wymaga¢ zar6wno ustabilizowania
podparcia, jaki i zmiany w pozycji podparcia. Jest jednoczes$nie przewidywaniem i kojarzeniem wynikajacym z mechanizméw
planowania oraz informacji zwrotnej podlegajacym procesom uczenia si¢, do§wiadczeniu oraz stymulacji sensorycznej. System
przewidywania aktywuje stabilizatory tulowia zanim nastapi ruch konczyny. Ten rodzaj wstgpnej aktywnosci posturalnej wspomaga
ruchy selektywne konczyn. Podczas ruchu, systemy przewidywania oraz kojarzenia kontroli motorycznej funkcjonuja nieprzerwanie.

Normalne mechanizmy postawy i kontroli
Funkcja ;

¢ Automatyczne dostosowanie napigcia przy zmiennej plaszczyznie podparcia

e Aktywnosci przeciwko i z sita cigzenia

® Ruch z jednej pozycji wyjsciowej do drugiej

¢ (Qdtworzenie rownowagi ( prowokowanie reakcji rownowaznej ma by¢ automatyczne)

Chcemy nauczy¢ pacjenta pracy zgodnie z silta grawitacji ( np.opuszczanie ramienia) -EKSCENTRYCZNA KONTROLA. Latwiejsze
dla pacjenta jest praca koncentryczna jak wstawanie, wchodzenie po schodach. Natomiast nie lubig pracy ekscentrycznej jak schodzenie
ze schodow, siadanie.

Komponenty;

1. 1)Reakcje nastawcze
2. 2)Reakcje rownowazne
3. 3)Automatyczna adaptacja przy zmianie postawy i pozycji ,,placing”

Reakcje nastawcze

Automatyczne

Funkcja : ustawienie glowy, tulowia i konczyn wzgledem siebie i otoczenia, oczy poziomo, nos pionowo
Reakcja nastawcza glowy , tutowia, szyi

Reakcje z btednika

Optyczna reakcja nastawcza

Gtowa reaguje na ruch tulowia i konczyn : typowa reakcja gtowy z btednika. Optyczna reakcja nastawcza (rzut pomarancza) — test em na
reakcje nastawéza optyczna jest rzucenie przedmiotu, dziata na dwa sposoby

1. Jak szybko leci przedmiot (wymina¢) — reka/rgka
2. Jak duzy jest obiekt (ztapaé) — regka/oko

Ta reakcja potrzebna jest nam do chwytu.

Reakcje rownowazne

Automatyczne reakcje, ktore stuza do tego aby utrzymac¢ réwnowage wzglednie ja odtworzy¢. W kazdej pozycji potrzebujemy napigcia.
Pozycja nigdy nie jest ufiksowana. Zawsze przesuwamy cig¢zar wokot okrggu. Ruch dzwigni jest przeciwny do sity z zew. Reakcje

réwnowazng oceniamy poprzez test : rgce w gorg, r¢ce na wporst. Reakcje rownowazne sa: automatyczne, szybkie, selektywne,
dopasowane.

1. Adaptacja napigcia

2. Ruch z wykorzystaniem dzwigni
3. Reakcje obronne
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Placing

Automatyczna adaptacja migéni przy zmianie pozycji, umozliwia migkki, ptynny ruch przeciwko sile cigzkosci. Test na regulacje
napigcia (placing) wykonujemy na stronie posrednio zajgtej.

Warunkiem dowolnej i funkcjonalnej aktywnosci jest :

1. Normalne napigcie
2. Normalne unerwienie reciprokalne / zwrotne, naprzemienne
3. Automatyczne wzorce ruchowe

Normalne napigcie mig$niowe to takie ktore jest dostatecznie wysokie aby byto mozliwe wykonanie ruchow przeciwko sile cigzenia ale
zarazem dostatecznie niskie by byt jeszcze mozliwy ruch. Napigcie zalezne jest od :

Pozycji wyjsciowe;j i pt.podparcia (mata pt napigcie podwyzszone, duza pt. Napigcie obnizone)
Czynnikow srodowiska

Stopnia zautomatyzowania funkcji ( jak robimy co$ 1 raz to zwigkszone jeset napigcie)
Predkosci ((im wolniej tym wigkszy tonus)

Emocji

Bolu

Sk L=

Faza przenoszenia — obniZzone napigcie

Faza podporu — podwyzszone napigcie

Otwarte lancuchy — napigcie obnizone

Zamknigte tancuchy — napigcie podwyzszone

Unerwienie zwrotne

Wzajemne unerwienie przeciwnych do siebie czgsci ciata i migsni
Wspolpraca agonistow, antagonistow i synergistow

Umozliwia selektywny ruch
Automatyczne dopasowanie migsni w czasie ruchu

Automatyczne wzorce ruchowe

Z pomoca reakcji nastawczych sa podstawa do rownowaznych i mechanizméw obronnych powstaje automatyczny wzorzec ruchowy,
ktorzy tworzy podstawe dla dowolnej aktywnos$ci funkcjonalnej. Normalny ruch jest obdarzony réznorodnoscia, bezzbednego wysitku,
efektywny, precyzyjny i udany, i rozwija si¢ przez interakcje czlowieka z otoczeniem. Warunkami normalnego ruchu sa :

Motywacja

Zrozumienie

Czucie

Percepcja ciata (zrozumienie czucia)
Napigcie

Ruchomos¢

Sita

Réwnowaga

PN RN =

TOROWANIE INHIBICJA
Inicjacja ruchu Hamowanie patologicznych wzorcow
Regulacja napigcia :
- rozciagnigcie
Umozliwienie ruchu
- obcigzenie
- aktywnos¢
Sterowanie ruchem
Nigdy nie jest pasywne
Przez terapeutg i otoczenia

ZASADY GLOWNE METODY

Cele koncepcji Bobath
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Torowac i osiaga¢ samodzielno$¢ pacjentow

Rozpoznawanie problemow pacjentéw ( ptaszczyzna partycypacji/udziatu w zyciu codziennym)
Rozpoznanie przyczyny (ptaszczyzna aktywnosci / strukturalna)

Wptywac i wykluczaé przyczyny

Pomoc dostosowaé do pacjenta

Integrowaé porazona czgs¢ ciata

Unika¢ patologicznych wzorcéw ruchowych

Torowac fizjologiczne wzorce

Przywroéci¢ pacjentom rado$¢ zycia

Wiele innych

Koncepcja 24h

e Wszystko co wptywa na pacjenta wymaga uwzglednienia : otoczenie, opickunowie
® Praca wspolna interdyscyplinarna

Rozpoczgcie terapii
e Tak wczesnie jak to mozliwe ( zmienione czucie, napigcie, percepcja ciata, ruch)
Uwzglednienie porazonej strony

o Uktadanie / pozycjonowanie ( lezenie, siedzenie)

® Praca obustronna ( obie rgce robig to samo)

® Praca oburgczna ( jedna reka trzyma druga)

® Reintegracja porazonej strony ( ,,forced-use” / wymuszenia

Regulacja napigcia mi¢gSniowego

¢ Hypotonus ( aktywowanie i torowanie)

e Hypertonus ( obnizanie, hamowanie/inhibicja)

e (Czynnosci codzienne reguluja napigcie

* Wystgpuje wygorowana aktywnos¢ strony mniej porazonej (zredukowac)

Pracujac przeciwko sile grawitacji aktywowany jest uktad przedsionkowy oraz wrzecionka na poziomie rdzenia. Przy obnizaniu napigcia
wprowadzamy nacisk oraz ¢wiczenia w tancuchach zamknigtych, pozycje z przeniesieniem cigzaru ciata. Przy ¢wiczeniach w fancuchu
zamknigtym musi wystgpowac kokontrakcja, nacisk i ruch wokot cz.dystalnych

Nauka réwnowagi

Dorobi¢ podstawy (- motoryczne [sita, ruchomos$¢...], - czuciowe [dotyk, propriocepcja, wzrok, przedsionek]
Rownowage przywotywac sytuacyjnie ( sytuacje z zycia codziennego)

Prawdziwe reakcje rownowazne nie moga zosta¢ wyéwiczeni one §wiadomie bo normalnie tocza si¢ bez uprzedzenia
Pacjenci z uszkodzeniem mozgu nie maja uszkodzonego osrodka rownowagi, musimy znalez¢ przyczyng. Kazda reakcja
roOwnowazna jest zainicjowana przez bodziec

e Tylko pacjenci mézdzkowi maja naprawdg problemy z rownowaga

Orientacja na sytuacjach zycia codziennego

¢ Ruch normalny powinien by¢ zorientowany na celu/ zadaniu
e Strategia pacjenta ( obserwowanie, analizowanie, wptywanie)

Co robi¢ gdy deficyty utrzymuja sie

® Pracowac z / nadal istniejacymi zdolno$ciami

e Srodki pomocnicze zastosowaé

e Zwraca¢ uwage na patologiczne wzorce ruchowe

e Jesli wykonuje zadanie tylko asymetrycznie ( ale wykonuje to nalezy to zaakceptowac)

Nie wywolywa¢ bolu

® BOl klujacy (uszkodzenie struktur) — znalez¢ przyczyng i leczy¢
o Bl ciagnacy ( skrocenie migéni) — ostroznie mobilizowac

Wprowadzenie do problematyki pacjenta z hemiplegia w poréwnaniu do normy

¢ Do normalnego ruchu potrzebujemy zrozumienia sytuacji.
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¢ Prawa potkula — pacjenci nie rozumieja niewerbalnych informacji ( caty czas mowia bez sensu) nie rozumieja sytuacji — afazaja
czuciowa

¢ Lewa pélkula (problem wypowiedzeniem) — afazja ruchowa

e Zaburzenia w uk.limbicznym ( sex, ucieczka, brak zachowan)

® Problemy przestrzenne, konstruktywne, utrata Swiadomosci wlasnego ciala, niezauwazanie porazonej strony ciata oraz niezdolnosé
do zaplanowania zadania/ czynnosci ruchowe;j.

e Testem na planowanie ruchu moze by¢ — poproszenie aby zrobi¢ kawg ( czasami pacjenci traca umiej¢tno$¢ rozpoznawania

przedmiotu i zrozumienia do czego stuza)

Pacjent nie wie ze ma problem z precepcja (szczegoélnie z zaniedbaniem potowiczym Neglek)

Ostabienie mig$ni ( kompensacja bedzie wzmozenie napigcia silniejszej czgsci )

Niezdolno$¢ kontrolowania ruchu przeciwko sile grawitacji (hyper/hypotonus)

Stereotypy ruchowe w utwartych wzorcach ruchowych — brak zdolnosci do selektywnego ruchu ( do tego potrzebna jest normalna

kontrola posturalna)

e Niezdolno$¢ do wykonania ptynnego kontrolowanego ruchu, utrata unerwienia recyprokalnego ( podstawa jest koordynacja
intermig$niowa, osrodek koordynacji znajduje si¢ w méozdzku )

e Niedostateczny balans na podstawie utraty normalnych reakcji postawy i ruchu, utrata reakcji obronnych — strach przed upadkiem (
pacjenci maja reakcje rownowazne ale nie moga jej wykona¢ bo nie maja ruchow selektywnych — dlatego nie maja ,,réwnowagi” (
i kontroli tutowia)

o Uszkodzenie mézdzku i potaczenia migdzy pniem mozgu i mézdzkiem oraz uktadem blgdnikowym — nie maja rownowagi.
Pacjenci Ci nie czuja ze traca rOwnowagg.

Chod

® Pacjent powinien umiec ; i8¢, nie$¢ przedmiot i jeszcze przy tym mowic — jesli tego nie potrafi robi¢ na raz to moéwimy o
stawianiu krokow ale nie chodzie

Szybkos¢ chodu : 0,91 — 1,51 m/s

112 — 120 krokéw na min

Szerokos$¢ $ciezki : 8 cm

Dtugos$¢ krokow ok. 78 cm

Bieznia stuzy do wytwarzania mechanizmoéw ale nie do chodu na poziomie partycypacji

Typowe problemy pacjentow z hemiplegia

Zmniejszona kontrola posturalna tutowia

Anormalna regulacja napigcia, reakcje stowarzyszone
Problemy z rownowaga

Bez ruchow selektywnych

Zaburzenia percepcji cialo-ciato , cialo-otoczenie

Jesli ktos ma problem z percepcja nigdy nie bgdzie miat normalnej predkosci ( boi sig)
Problemy z faza podporowa

Kontakt pigty z podtozem (IC)

Faza ekscentrycznego hamowania (LR)
Faza pelnego obciazenia (MSt)

Faza przetaczania stopy (TSt)

bl o i

Ostabienie zg. Grzbietowe stopy
Utrata mobilnosci zgigcia grzbietowego
e Pozytywna gotowo$¢ podparcia stopy

Kolano w przeproscie

Miednica ustawiona w tytopochyleniu

Utrata kontroli osi

Niedostateczne przeniesienie ciezaru ciata ( przyczyna : percepcja i czucie, kontrola wzorcuo i napigcie w palcach, brak
ekscentrycznej pracy czworogtowego)

® (Objaw trendelenburga ( odwodziciele)
® Przeprost w stawie kolanowym (brak ekscentrycznej pracy tutowia, przodopochylenie miednicy
® Bez dostatecznego przeniesienia ci¢zaru

¢ Brak mobilnosci biodra, gornego st.skokowego i zginaczy palcéw
e QOstabienie m.trojglowego tydki ( ekscentryczna praca)
o Jesli pacjent zbyt wolny to pracujemy nad ta faza

Problemy z faza odbicia

Metoda Bobath dla dorostych Strona 7z 11



https://www.fizjobaza.pl

Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

Faza przygotowania przenoszenia (PSw)
Faza przeniesienia (ISw)

Faza przenoszenia wlasciwego (MSw)
Faza hamowania przyspieszenia (TSw)

bl

® Bez dostatecznego przeniesienia cigzaru na posrednio zajgta noge ( problem u pacjentéw hiperaktywnych — bo tracimy prace
ekscentryczna po stronie mniej zajetej)

Miednica ciagnie w elewacjg tylna

Ostabienie zginaczy grzbietowych stopy

Noga nie moze zosta¢ zawieszona na brzusznej grupie migsniowej tutowia
Stopa szura po podtozu ( tuldéw musi mie¢ mozliwo$¢ przeniesienia nogi)
Miednica zostaje w tyle i gorze

Nie mozliwe selektywne zgigcie grzbietowe stopy

Utrata mobilno$ci w gérnym stawie skokowym

Ograniczenie wiskoelastyczno$ci m.k-gol (musi pracowacé ekscentrycznie)
Pozycja ta potrzebuje b.duzej mobilizacji uk.nerwowego( rozciaganie nerwu

Torowanie chodu

Klatka piersiowa
Miednica

Biodro

Kolano
Bark/rami¢/reka
I kombinacje

Kolejno$¢ krokow terapeutycznych

Warunek : Pacjent powinien krotko utrzymac cigzar na stronie posrednio zajgtej
Chodzenie przy wysokim stole/ $cianie

Pacjent potrzebuje po stronie bezposrednio zaj¢tej intensywnego torowania
Kolejne kroki sa powolne

Wazne jest torowanie tempa i rytmu

Chodzenie po réznorodnym podtozu

Chodzenie i w tym samym czasie polecanie noszenia czegos$

Chdd przez ruchome otoczenie

Wywotywanie reakcji rownowaznych : kroki obronne

Cele terapii :
® przepracowanie dynamicznej stabilizacji tutowia w wyproscie ( selektywna aktywnos¢ miednicy przy stabilnym goérnym tutowiu)
® przepracowanie liniowego ustawienia kkd w obciazeniu

® wystarczajaca mobilnos¢ stawow, ktora jest konieczna do chodzenia
e liniowos¢ i mobilno$¢ stawdw ( biodro, paluch, kostka — czgsto sztywnosc)

Normalny chod

Faza aktywna — podporowa

Faza reaktywna — przenoszenia

Informacja po kontakcie pigty z podtozem do CUN — teraz zaczyna si¢ faza podporu — receptory w pigcie
W fazie ekscentrycznego hamowania (LR) — cigzar ciala zostaje przesunigty w przod i bok

Podczas pelnego obciazenia — §rodek cigzkosci wedruje do gory i w przod

Noga podporowa :

e Warunkiem dla fazy podporowe;j jest dostateczna kontrola gtowy i tutowia

® Noga podporowa potrzebuje dynamicznej stabilizacji = wysokie napigcie

e Ekscentryczna aktywno$¢ dolnego tutowia po stronie podporowe;j
Najtrudniejsza faza dla udarowca jest przejscie z nogi podporowej do nogi przenoszonej (przygotowanie do przeniesienia — presswing)
Faza hamowania przyspieszenia (terminal swing) — potrzebuje bardzo duzo selektywnosci

Noga przenoszona :

® Przenoszenie jest reaktywne
® Przenoszenie potrzebuje stabilnej mobilnos$ci = niskie napigcie
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Noga przenoszona ma duze zapotrzebowanie na unerwienie recyprokalne = ruch selektywny
Warunkiem dobrego przenoszenia jest dostateczne przeniesienie ci¢zaru na druga noge
Warunkiem jest dostateczna kontrola glowy i tulowia

Koncentryczna aktywno$¢ dolnego tutowia po stronie nogi przenoszonej

Funkcja stopy :

Aby

bl

5.

orientacja, percepcja plaszczyzno podparcia

noszenie i przyjmowanie cigzaru ciata na réznorodnej ptaszczyznie podparcia
amortyzacja

rownowaga

przygotowac stope :

Podwyzszone napigcie — wszystko robimy powoli i z bardzo duzym naciskiem

Obnizone napigcie — szybkie ruchy, mniejszy nacisk

Chodzi o uzyskanie ruchéw selektywnych

Tupanie cala stopa, pigta, palcami ( aktywacja uk.siatkowego informacja ze stop od pt przysrodkowej do bocznej) Aferentna
aktywacja systemu siatkowego)

Po przygotowaniu stopy nalezy przenie$¢ na nig cigzar lub przej$¢ do pozycji stojacej

Cele przygotowania :

Wytworzenie liniowosci ( struktury pasywne i aktywne)
Regulacja napigcia

Normalizacja czucia

Nauka aktywno$ci mig$niowej

Czucie

Ruch selektywny

Przygotowanie fazy podporowej

Wszystkie aktywnosci przy ktorych obciazona jest strona bezposrednio zajgta sa przygotowaniem nogi podporowej

W pozycji siedzacej przenosimy posladki do przodu, tylu w prawo, lewo

Siad-stanie

Liniowe ustawienie wzgledem siebie poszczegolnych czgsci ciata

O$ noga/stopa

Aktywowanie w pozycji stojacej w wykroku posrednio zajgtej nogi aby wytworzy¢ fazg podporowa strony bezposrednio zajgtej —
maksymalne torowanie kolana, miednicy i tutowia = chwyt niedzwiedzia — Gtéwny nacisk MST

Chwyt na miednicy ( na krgtarzu jedna reka, druga toruje tancuch brzuszny) — Gtoéwny nacisk MST

Torowanie nogi podporowe;j (calej nogi podporowej) = pacjent rozpoczyna w wykroku - bezposrednio zajgta noga z przodu - noga
posrednio zajgta wykonuje kompletny krok - terapeuta toruje transport w kierunku brzusznym — torowanie biodra

Torowanie nogi podporowej ( gtdéwny nacisk LR+MST) = pacjent rozpoczyna w wykroku - bezposrednio zajgta noga z przodu —
przeniesienie ci¢zaru ciata na bezposrednio zajgta noge — torowanie miednicy i kolana

Torowanie nogi podporowej (gtéwny nacisk TST i PRSW) = pacjent stoi przed wysokim stotem — stopa strony bezposrednio
zajetej stoi z tytu oparta na przodostopiu, ci¢zar ciata na posrednio zajgtej stronie — przeniesienie cigzaru ciata do tytu — pigta idzie
na podlogg z wyprostem kolana — przeniesienie cigzaru ciata do przodu naga bezposrednio zajgta musi zosta¢ rozluzniona

e Torowanie nogi podporowej inne mozliwosci = przerobienie selektywnej aktywnosci miednicy przy stabilnym gérnym tutlowiu
e Torowanie nogi podporowej (gtoéwny nacisk MST) = torowanie — wyprost miednicy z wyprostem biodra — wejsécie na

bezposrednio zajgta noge

Torowanie nogi przenoszonej = wszystkie aktywnosci ktore odciazaja noge bezposrednio zajgta sa przygotowaniem do fazy
przenoszenia — cel : torowanie selektywnych aktywnos$ci

Torowanie nogi przenoszonej (glowny nacisk Pre-swing) = cigzar przeniesiony jest na posrednio zajgta nogg — stot terapeutyczny
po stronie posrednio zajgtej — bezposrednio zaj¢ta noga znajduje si¢ z tylu — miednica i kolano powinny si¢ rozluznic¢

e Torowanie nogi przenoszonej = przerobienie zgigcia kolana z wyprostowanym biodrem (koncentrycznie i ekscentrycznie)
e Torowanie nogi przenoszonej = placing mniej porazonej strony 90° biodro i kolano — pacjent powinien ponownie odstawié

ekscentrycznie noge

¢ Torowanie nogi przenoszonej = prowadzenie nogi przenoszonej pod kontrola miednicy
e Torowanie nogi przenoszonej = wywolanie reaktywnej fazy przenoszenia (torowanie miednicy, ewentualnie bandaz, buty)

Tulow

spetnia funkcj¢ przeciwwagi dla ruchu konczyn

warunek selektywnosci na obwodzie

pozwala na kontynuacjg ruchéw konczyn

musi by¢ w tym samym czasie mobilny i stabilny = mozliwy ruch selektywny
najwazniejsza cz¢$¢ mechanizmu kontroli postawy
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Aktywacja tulowia w lezeniu na plecach - Gérny tuléw

e aktywacja tancucha brzusznego poprzez zgigcie glowy i tutowia, zgigcie boczne i rotacjg
e lopatka w pro trakcji
® rami¢ w wyproscie, rotacji wewngtrznej — rami¢ pacjenta przytrzymuje terapeuta

Aktywacja tulowia w lezeniu na plecach - Dolny tulow

® nogi pacjenta utrzymujemy na udach terapeuty, aktywacja dolnego tancucha brzusznego przez zgigcie i rotacj¢ dolnego tutowia,
rotacjg i zgigcie boczne, kolano i biodro zgigte ale nie wigcej niz 90°

e selektywna korekcja miednicy z zaangazowaniem nog

¢ bridging / mostek : ciag za kolana brzusznie (obciazenie stop poprzez wysunigcie kolan), uniesienie posrednio zajgtej strony
miednicy, rami¢ posrednio zajgte unisione, naprzemienne stapanie

e przelozenie nogi , ruchy zamachowe naprzemienne rotacje miednicy ze stabilnym odcinkiem piersiowym kreggostupa

Obroty w kierunku strony porazonej

e prowadzenie ramienia porazonej strony w rotacji zewnetrznej, pro trakcji
® torowanie porazonej nogi w rotacji zewngtrznej

Obroty w kierunku strony mniej porazonej

® torowanie typowego w chodzi zgigcia kolana i biodra w porazonej nodze
¢ kontrolujemy porazone rami¢ np. r¢ce zgigta
¢ utrudnienie, dystalne torowanie porazonych konczyn

PrzejScie z lezenia tylem do siadu

® lezenie tylem, ramiona jak przy innych ¢wiczeniach , glowa podaza do zgigcia, utrzymujac wszystkie komponenty podkreslamy
zgigcie boczne, siadanie (przygotowanie zwieszenia porazonej nogi za lezankg)

Swobodne siedzenie

symetria ( ustawienie miednicy, klatki piersiowej, gtowy, topatki

lekkie przeniesienie cigzaru ciata

duze przemieszczanie cigzaru ciata z podparciem na przedramieniu ( na udzie terapeuty, stole)

reakcje rownowazne ( w bok, przod)

reakcja rownowazna z zatozonymi nogami ( przenoszenie ci¢zaru ciata na dolna noge)

placing nég i ramion bez ruchu tutlowia, zaktadanie n6g bez ruchu tutowia, chodzenie na posladkach, aktywnos¢

Siedzenie z kontaktem stop z podlozem

rece do stop

ze zgigciem glowy i1 odcinka piersiowego

z wyprostem glowy i odcinka piersiowego

na stot, krzesto, pitkg

ramiona leza na barkach terapeuty, torowanie wyprostu odcinka piersiowego przez ruch miednicy
mobilizacja krggostupa ( zgigcie boczne, wyprost, rotacja)

glowa w zgigciu utozona na stole, torujemy selektywne ruchy miednicy

Schody
Trening na schodach umozliwia :

e Wykorzystanie znanego wzorca ruchowego
Ogranicza otoczenie (przestrzen)

Zmienne, wyrazne przenoszenie ci¢zaru ciata
Selektywno$¢ nogi podporowej i nogi przenoszonej
Sitg, koncentrycznie/ekscentrycznie

Czucie

Zanim pacjent rozpocznie nauk¢ chodu po schodach musi umie¢ sta¢ na posrednio zajgtej kd.
W normalnych warunkach podczas wchodzenia :
e Tulow jest w lekkim wychyleniu

® Przeniesienie cigzaru ciala na nogg podporows jest : boczne, gorne, przednie
e Aktywnos$¢ mig$niowa jest koncentryczna
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¢ Kontakt cata powierzchnig stopy, na poczatku fazy podporowej — brak fazy IC
® Wyrazniejsze oderwanie pigty

W normalnych warunkach podczas schodzenia :

Tytéow w lekkich wychyleniu

Tylna noga zgigta w kolanie ze zgigciem grzbietowym w stopie
Przeniesienie cigzaru ciala jest : w bok, dot, przoéd

Chwilowa utrata rownowagi i ,,upadek” na nowa nog¢ podporowa
Ekscentryczna aktywnos$¢ mig§niowa

Stopa laduje w zgigciu podeszwowym

Torowanie wchodzenia po schodach

1. Noga podporowa
2. Noga przenoszona

Pacjent stoi posrednio zajeta strong przy porgczy

Terapeuta toruje bezposrednio zaj¢ta noge podporowa chwytem niedzwiedzia

Noga posrednio zajgta zostaje przeniesiona na schodek wyzej

Torowanie przeniesienia ci¢zaru ciala na noge posrednio zajgta wykonuje terapeuta przez swdj obrot i stanie na palcach w tym
samym czasie

Bezposrednio zajgta noge przestawiamy jeden stopien wyzej chwytem od przodu za gorny staw skokowy

Terapeuta obserwuje pacjenta i jego miednicg ( ma ,,wisie¢”)

Torowanie schodzenia po schodach

1. Noga podporowa
2. Noga przenoszona

e Pacjent stoi posrednio zajgta strong przy porgezy

e Terapeuta toruje bezposrednio zaj¢ta noge podporowa chwytem niedzwiedzia

e Terapeuta toruje zgigcie kolana i pozwala pacjentowi podpiera¢ si¢ na swojej nodze tak ze pacjent ,,upada” na posrednio zajgta
noge

e Terapeuta musi przy tym wykonac obrot

e Terapeuta stoi jeden stopien nizej i pozwala §lizgac si¢ w dot nodze bezposrednio zajgtej pacjenta po swojej nodze

e Lapie bezposrednio zajgta noge jak w szczypcach
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