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Metody usprawniania ruchowego wykorzystujace odruchy
fizjologiczne i patologiczne

Istnieje wiele metod usprawniania chorych z uszkodzeniem centralnego neuronu.

Niedostatki wiedzy na temat problematyki poszczegdlnych schorzen spowodowato rozwoj metod i ciagltego poszukiwania nowych
rozwiazan.

Dlatego tez, trudno jest wskazac¢ jedna najlepsza metodg.

W szczegolnoscei, ze do rehabilitacji powinno podchodzi¢ si¢ w sposob kompleksowy stosujac rézne §rodki, ktore stymulowatyby
uszkodzony uktad nerwowy.

W neurologii bedziemy stosowac¢ metody usprawniania wykorzystujace reakcje odruchowe fizjologiczne wystgpujace w prawidtowym
rozwoju dziecka (np. toniczne odruchy btednikowe - przewaga prostownikéw w pozycji suplikacyjnej a zginaczy w pozycji pronacyjnej
czy tez tonicznych odruchow szyjnych - ATOS, STOS) oraz réwniez odruchy patologiczne (czyli takie, ktore pojawiaja sig przy
uszkodzeniu centralnego uk. nerwowego np. synergie zgigciowe u pacjentdw po udarze).

Metody usprawniania ruchowego z wykorzystaniem odruchéw maja zastosowanie u pacjentow nie spetniajacych polecen zarowno dzieci
jak i dorostych.

Przy ¢wiczeniach odruchowych pacjent jest bierny.

Cwiczenia odruchowe stosuje si¢ w celu uruchomienia wzorca ruchowego, ktory wzglednie nie jest mozliwy do wykonania.

Natomiast wykorzystanie patologicznych odruchéw w réznych metodach czy tez ¢wiczen synergistycznych musi odbywac si¢ przy
czynnym udziale pacjenta, ktory §wiadomie bedzie podazat za wskazéwkami terapeuty.

Ponizej przedstawimy rézne metody rehabilitacyjne stosowane u dzieci i dorostych, ktdre w swych zatozeniach opieraja si¢ na
fizjologicznych i patologicznych dziataniach odruchowych.

Jedna z mozliwos$ci aktywowania migéni jest pobudzenie proprioreceptoréw na drodze stymulacji punktow rozmieszczonych na ciele.

Vojta nazywa je ,,sferami wyzwolenia” a stymulacja jest wynikiem draznienia okostnej, rozciagnigcia okreslonych grup mig¢$niowych
lub danego mig$nia czy tez pobudzenia proprioreceptorow w obrgbie wigzadet, torebki stawowej lub znajdujacych si¢ wewnatrz stawu.
Metoda zaktada, ze istnieje zaprogramowany fizjologiczny program ruchowy, ktory moze zosta¢ zaktywowany tylko na drodze
odruchowe;.

Ucisk i zastosowanie oporu przeciwko ruchom begdzie wywolywac spontaniczna motoryke, ktora u starszych dzieci z mpd nie
wystepowala.

Zwiazku z tym Vojta zaktadat, Ze istnieja blokady w nabywaniu funkcji antygrawitacyjnej czy tez podporowe;j i ze zastosowanie dwoch
kompleksoéw lokomocyjnych (odruchowe petzanie i przetaczanie) moze te blokady przetamac.

W metodzie tej nie ¢wiczy si¢ konkretnej funkcji tylko uruchamia si¢ tzw. gr¢ migsniowa (kompleksy ruchowe) oraz napigcie o
charakterze izometrycznym.

Vojta nie stosuje bodzcow bolowych gdyz jego zdaniem bol blokuje pozytywna stymulacje i zmniejsza reaktywno$¢ na bodziec.

Ta metodg stosuje si¢ gtownie u niemowlat z opdznionym rozwojem ruchowym ale ¢wiczenia moga by¢ stosowane w réoznych
schorzeniach neurologicznych (krecz szyi, przepukliny oponowo-rdzeniowe) w tym takze u pacjentéw dorostych.

Na bazie metody Vojty powstata inna metoda zwana E-Technik wg Hankego, ktora stymulacj¢ punktow rozmieszczonych na ciele
nazywa ,,sferami wzmacniajacymi akcj¢”.

Podstawy usprawniania oparte sa na metodzie Vojty z ta roznica, ze Hanke nie stymuluje do reakcji motorycznej tylko do zmiany
napigcia migSniowego.

Czyli z jednej strony stymuluje do wyzwolenia reakcji ruchowej ale z drugiej hamuje odpowiedZ (stymulujac antagonistow) uzyskujac
tym samym reakcjg¢ statyczna.

W ten sposob pojawia si¢ napigcie migsniowe oddajace stan poprzedzajacy wykonanie czynnosci ruchowe;.

Rozciagajac i skracajac okreslone migénie przesytana jest informacja do OUN stanowiaca punkt wyjscia do kontrolowania
nieprawidtowego tonusu migsniowego i do aktywnosci dynamiczne;.

Druga cecha odrozniajaca t¢ metodg od Vojty sa pozycje wyjsciowe do odruchowego petzania i przetaczania, ktore zawieraja dodatkowe
pozycje np. do odruchowego obrotu ( pozycj¢ ze zgigtymi kkd lub jedna kd czy tez pozycje¢ boczna.

Inne cechy to wprowadzenie dodatkowych miejsc na ciele dajacych odruchowe zmiany napigcia migSniowego czy tez wykorzystanie tej
metody szczegolnie w grupie pacjentow starszych.

Inna form terapii odruchowe;j jest aktywowanie eksteroreceptoréw czyli odruchdw skérnych.

Wedtug Vlacha delikatne bodzce dotykowe, draznione przy pomocy drewnianej szpatutki moga wywota¢ reakcje odruchowe jak np.
wyprost palcow, otwarcie dloni, obrotu glowy i inne. Vlach w przeciwienstwie do Vojty proponowat stosowanie réwniez bodzcow
boélowych u starszych pacjentow.

Tak wigc istota tych ¢wiczen byto uzyskiwanie okres§lonej odpowiedzi ruchowej w wyniku podraznienia eksteroreceptorow.

Podobne elementy mozemy odnalez¢ w metodzie Moralesa ukierunkowanej na regulacj¢ migsni twarzy poprzez zastosowanie dotyku,
wibracji, glaskania, rozcierania czy tez ucisku wyzwalana jest odpowiedz ruchowa lub zmiana napigcia mig$niowego w obrgbie migéni
mimicznych.
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Wszystkie wyzej wymienione metody opieraja si¢ na odruchach fazowych ( krotkotrwata reakcja organizmu na bodzce) w celu
aktywizacji migéni wraz z hamowaniem przetrwatych odruchow tonicznych (TOB, ATOS, STOS, Moro itp.), ktore uniemozliwiaja
nabycie dalszych reakcji posturalnych.

W metodzie NDT Bobath podstawa dziatania jest wypracowanie tzw. odruch postawy.

Nie stanowi ona jakiego$ konkretnego odruchu fizjologicznego tylko zdolnos$¢ do przeciwstawiania sig sile grawitacji.

U dziecka dazy si¢ do wypracowania umiejgtnosci utrzymania prawidtowej postawy ciata w roznych pozycjach oraz zmiany pozycji w
sposob jak najbardziej fizjologiczny.

Uzyskanie zdolnos$ci do utrzymania prawidtowej postawy ciata uzyskuje si¢ poprzez wykorzystanie reakcji postawy nastawczych inaczej
zwanych prostowania (glowy w przestrzeni, glowy na ciato, ciato na cialo) oraz rownowaznych.

Hamowanie i wyzwalanie prawidtowych reakcji polega gtéwnie na zmianie (normalizacji) napigcia migsniowego w celu wyzwolenia
swobodnego ruchu dystalnych czgsci ciala.

Wyzwalane ruchy czynne maja poczatkowo charakter odruchowy (automatyczny) ale na drodze wielokrotnego powtarzania staja si¢
podstawa dla ruchéw dowolnych.

Bobathowie zatozyli ze poprzez zmiang wzajemnego ustawienia poszczegdlnych czgsci ciala zwanymi ,,punktami kluczowymi” mozna
osiagna¢ zmiang nieprawidtowej aktywnos$ci odruchowej, wielko$¢ i rozktad napigcia posturalnego oraz mozliwe jest wyprowadzenie
fizjologicznych wzorcow postawy i ruchu.

W tej metodzie u 0s6b dorostych dazy si¢ do przywrdcenia samodzielno$ci , wykonywania czynnos$ci oraz ruchdw mozliwie jak
najbardziej prawidtowych.

Podstawa planowania usprawniania byty zaobserwowane przez Bobathow okresy choroby takie jak : wiotkos¢, spastycznose,
wzglednego wyzdrowienia.

W przeciwienstwie do innych metod ta w swoich zatozeniach glownie ukierunkowana jest na zwalczanie spastycznosci poprzez
zastosowanie réznych srodkow.

Bobathowie zaktadali ze przywracanie prawidtowych ruchéw nie moze odbywac si¢ na bazie nieprawidtowych odruchéw i wzorcow
ruchowych jakie pojawiaja si¢ po uszkodzeniu OUN. Cele usprawniania uzaleznione sa od okresé6w choroby.

W tej metodzie jak rowniez nizej opisanych wazna jest wspolpraca pacjenta podczas wykonywania okre§lonych czynnosci.

W metodzie Brunnstrom w przeciwienstwie do Bobath wykorzystuje si¢ w pewnym okresie patologiczne synergie w celu uzyskania
ruchu.

Planowanie usprawniania zwiazane jest z opracowanym przez Brunnstrom stadiow zdrowienia podobnie jak w metodzie Bobath tylko z
ta roznica, ze Brunnstrom obserwowata pojawianie si¢ patologicznych synergii (np. zgigciowych w konczynie gornej lub wyprostnych w
konczynie dolnej).

Dlatego tez metoda ta opiera si¢ na wywotywaniu w pierwszym etapie patologicznych odruchow aby w dalszych etapach usprawniania
stopniowo opanowywac je po to aby wyzwolic¢ si¢ spod ich wptywu i nauczy¢ si¢ kontrolowac je.

Na tej drodze Brunnstrom chce wyzwoli¢ ruchy dowolne.

Koncepcja ta diametralnie r6zni si¢ od podejscia Bobath, ktorzy od samego poczatku hamuja synergig zgigciowa poprzez wypracowanie
wyprostnych reakcji (np.zastosowanie hamujacego ustawienia poszczegdlnych stawow konczyny gornej).

Metoda Brunnstrom gléwnie swoje zastosowanie znalazta w grupie dorostych pacjentow i w szczegolnosci w terapii konczyny gorne;j.

W metodzie PNF w odréznieniu do pozostatych metod rezygnuje si¢ z izolowanych ruchéw w pojedynczych stawach czy tez
ptaszczyznach na rzecz globalnych wzorcéw ruchowych podporzadkowanych fizjologicznym ruchom zblizonym do tych jakie wykonuje
si¢ w zyciu codziennym.

Zastosowanie dodatkowych $rodkow takich jak opor, rozciagnigcie, trakcje/ elongacje (ciag) lub kompresje¢ (nacisk), odpowiedniego
chwytu pomaga w stymulacji reakcji odruchowych lub jest czynnikiem wzmagajacym pracg migsniowa.

Tak wigc wigkszos¢ metod bazuje na fizjologicznych odruchach hamujac nieprawidtowe wzorce ruchowe.

Natomiast w pewnych sytuacjach w poczatkowych etapach usprawniania patologiczne odruchy moga by¢ wykorzystywane w celu
inicjowania lub wzmacniania istniejacego ruchu. Najczgsciej wykorzystuje si¢ je w terapii osob dorostych, ktorzy swiadomie moga
nauczy¢ si¢ je opanowywac i kontrolowac.
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