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Metoda NDT-Bobath dla dzieci

Rys historyczny

Lata 40-te XX wieku: neurofizjolog K. Bobath i jego zona fizjoterapeutka B. Bobath opracowali metodg neurorozwojowa dla pacjentow
z uszkodzeniami OUN.

Lata 50-te XX wieku — modyfikacja metody przez lekarke E. Kong i fizjoterapeutk¢ M.Quinton.

Metoda NDT-Bobath jest ciagle modyfikowana i unowocze$niana.

Metoda NDT-Bobath jako koncepcja usprawniania

N — neuro (nerwowo) - stosowana w zaburzeniach ruchowych pochodzenia osrodkowego i dotyczaca bedacego w fazie rozwoju mozgu
D — developmental (rozwojowa) czyli oparta o szczeg6towa analiz¢ rozwoju psychomotorycznego
T — treatment (usprawnianie) czyli terapia oparta o tzw. manipulacj¢ punktami kluczowymi

Rozwdj metody NDT-Bobath w Polsce

W 1988 roku odbyt si¢ pierwszy kurs podstawowy metody NDT-Bobath, w 1992 roku drugi kurs w CZD w Warszawie. Od tego czasu
kursy sa organizowane regularnie.

Zaburzenia neurorozwojowe a mozgowe porazenie dziecigce

Pewna diagnoz¢ mézgowego porazenia dziecigcego mozna dopiero postawic po pierwszym roku zycia.

W cigzkich uszkodzeniach nieprawidlowo$ci ujawniaja si¢ przed 10 miesiagcem zycia, wczesne uchwycenie cigzkich zaburzen OUN nie
nastrgcza wielu problemow.

Diagnostyczne problemy stanowia ,,lekkie” mozgowe zaburzenia psychoruchowe.

Nalezy sig liczy¢ z mozliwoscia spontanicznej kompensacji.

Weczesna diagnoza — wczesne usprawnianie zwigkszaja szans¢ na prawidlowy rozwoj dziecka.

Uzasadnia sig to: wigksza plastyczno$cia mézgu matego dziecka; nieobecnoscia wadliwych stereotypoéw ruchowych.

Wiek 2 — 4 miesiac zycia uznawany jest za optymalny jezeli chodzi o rozpoczecie usprawniania, w wielu uzasadnionych przypadkach
rozpoczyna si¢ w OIT wspieranie rozwoju dziecka; wszelkie dzialania musza by¢ indywidualnie dobierane do kazdego dziecka.

Gléwne zalozenia teoretyczne stanowiace podstawy koncepcji usprawniania neurorozwojowego

® integracyjna funkcja OUN
e wariantowos¢ i zmienno$¢ rozwoju psychoruchowego
® plastyczno$¢ mozgu.

Metoda NDT-Bobath nie zawiera zadnych gotowych zestawoéw ¢wiczen.

Zasadniczym narzedziem shuzacym do szczegdlowego planowania i programowania usprawniania jest obserwacja i wnikliwa analiza
»~mechanizmu antygrawitacyjnego”a wigc glownie jakosci wzorcoOw posturalnych i motorycznych oraz odpowiadajacego im rozktadu
napigcia posturalnego w przebiegu rozwoju psychomotorycznego.

Diagnostyka neurorozwojowa wg. Metody NDT-Bobath

Schemat badania zostat opracowany przez dr E. Kong. Podstawowym narzg¢dziem diagnostycznym jest:

studium zachowan ruchowych

spontaniczna aktywno$¢

adaptacja dziecka do zmieniajacych si¢ warunkow zewngtrznych
obserwacja odruchow postawy w réznych pozycjach

Integralna i bardzo wazna czgscia badania jest wnikliwie zebrany i odpowiednio opracowany wywiad.
W diagnostyce neurorozwojowej NDT istotne znaczenie ma obserwacja wzorcow zachowan motorycznych i napigcia posturalnego,
pomocnicze za$ sa badania laboratoryjne i obrazowe OUN

W diagnozie neurorozwojowej uwzgledniane sg dwa glowne elementy badania:

® ocena jako$ci wzorcoOw posturalnych i motorycznych
® ocena jakosci napigcia posturalnego

Ocena jakos$ci wzorcéw posturalnych i motorycznych

Zmienno$¢ i zrdéznicowanie wzorcow motorycznych oraz ich fazy rozwoju; stopniowe hamowanie wplywu aktywnosci odruchowej
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odruchow prymitywnych i tonicznych oraz stopniowa dominacja wplywu reakcji nastawczych i rownowaznych, rozdzielenie globalnych
synergii migsniowych, aktywnos$¢ antygrawitacyjna.

Ocena jakoSci napigcia posturalnego

Oceniane jest na podstawie aktywnoS$ci spontanicznej. Nalezy oceniaé rozktad napigcia, porownujac go w obszarach proksymalnych.
Prawidtowe napigcie migsniowe musi by¢ wystarczajaco wysokie, aby przeciwstawic si¢ sile cigzkosci a zarazem wystarczajaco niskie,
aby umozliwi¢ poruszanie sig.

Obserwacja spontanicznej aktywnosci dziecka dotyczy jego 8 pozycji diagnostycznych
zwraca si¢ szczegdlna uwagg na:

kontrolg glowy, obrgczy barkowej, tutowia, miednicy
wyprost bioder

stabilno$¢ posturalna i mobilno$é

ruchy antygrawitacyjne

rozw0j ruchow selektywnych

spontaniczne reakcje dziecka na zmieniajace si¢ sytuacje.

Pozycja pronacyjna: przodopochylenie miednicy i wyprost w stawach biodrowych, sigganie i chwytanie do przodu z bocznym
przemieszczeniem ciata i bocznym przenoszeniem cigzaru ciata, reakcje nastawcze glowy, podpor na przedramionach

Pozycja boczna: symetria ustawienia glowy , reakcje nastawcze glowy, rownomierna aktywno$¢ prostownikow i zginaczy;

Pozycja supinacyjna: symetri¢ ulozenia glowy, ruchy antygrawitacyjne, si¢ganie i chwytanie, uniesienie miednicy, zakres widzenia do
180 stopni w podciaganiu do siadu: posturalne wyrownanie glowy i tulowia, stabilizacja barkow, prac¢ migsni brzucha, symetrig
ustawienia glowy

Pozycja siedzaca: ustawienie glowy, tutlowia i rak w linii §rodkowej ciata, symetria ustawienia, sigganie i chwytanie, posturalne
wyroéwnanie gtowy, tutowia, obreczy barkowej;

Pozycja stojaca: wyréwnanie posturalne, symetria ustawienia gtowy, wyprost w stawach biodrowych, swobodne ruchy rak, przenoszenie
cigzaru ciala z nogi na nogg;

Podpér obronny: obronny podpér rak na konczynach goérnych, symetria ustawienia glowy, wyrdwnanie posturalne, aktywnos$c
antygrawitacyjna;

Pozycja w zawieszeniu horyzontalnym: wyprost przeciw sile ciazenia, wyrdwnanie posturalne, swobodne ruchy konczyn gérnych i
dolnych

Wskazania do usprawniania wg. E.Kong

Nasilajaca si¢ dominacja patologicznych wzorcow posturalnych i motorycznych po 4 m.z.
Asymetria i stereotypowos$¢ zachowan ruchowych pojawiajacych si¢ po 5 m.z.
Asymetryczny wzorzec posturalny ATOS

Globalny wzorzec zgigciowy

Globalny wzorzec wyprostny

Terapia metodg NDT-Bobath

Etapy usprawniania:

1) Przygotowanie do ruchu

2) Utrzymanie prawidtowego zakresu ruchu w stawach obwodowych
3) Przeciwdziatanie przykurczom i deformacjom w stawach

4) Przygotowanie czuciowe (sensoryczne)

5) Normalizacja napigcia migsniowego

6) Wyhamowanie przetrwatych odruchow

7) Torowanie reakcji nastawczych i rownowaznych

8) Wspomaganie prawidtowych wzorcéw ruchowych

Metoda NDT obejmuje réwniez odpowiednia pielggnacjg.

W codziennych zabiegach pielggnacyjnych tkwig znaczne mozliwosci terapeutyczne.

Poprzez odpowiednie: karmienie, pomoc w ubieraniu, noszenie, zabaw¢ mozna umozliwi¢ dziecku: odbieranie prawidtowych
doswiadczen sensomotorycznych, hamowac reakcje nieprawidlowe, utatwiaé reakcje wlasciwe.
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Brak sukcesu w usprawnianiu dzieci metoda NDT-Bobath:
e Glegbokie uszkodzenie CUN,
e (Cigzkie uposledzenie umystowe,
e Hemiplegia

Bibliografia : Materialy z kursu

Opracowanie : E.Nowak
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