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Gléwnym celem metody PNF jest odbudowa czynnosci ruchowych (reedukacja)
podporzadkowana fizjologicznej sekwencji rozwoju ruchowego i prowadzona w oparciu o
ruchy zblizone do tych, jakie wykonuje sie w zyciu codziennym. Postepowanie oparte jest
0 sumowanie sie réznego rodzaju bodzcow aferentnych (gtéwnie wzrokowych,
stuchowych, proprioceptywnych, dotykowych i przedsionkowych). W metodzie tej
rezygnuje sie z izolowanych ruchéw w pojedynczych stawach i w typowych
ptaszczyznach. Catos¢ ruchu jest wynikiem swiadomych staran pacjenta, wspieranych
elementami torujacymi, do ktérych mozna zaliczy¢ rozciggniecie miesni i innych
elementow okotostatwowych, ciag i nacisk, wzmocnienie aktywnos$ci miesni poprzez
odpowiednio stawiany opor, wlasciwy chwyt oraz zapewnienie odpowiednich warunkow i
kolejnosci pracy miesni. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) zostato
opracowane m.in. przez Kabata i Knott i wykorzystuje spiralno-diagonalne wzorce
ruchowe.

Cwiczenia wykonuje sie zwykle jednym z wielu sposob6w, z ktérych kazdy ma inne
zastosowanie. Do podstawowych technik stosowanych w tej metodzie mozna
wymienic:

e Powtarzane skurcze - naleza do tzw. technik agonistycznych i stuza gtéwnie
wyuczeniu ruchu oraz rozwijaniu sily i wytrzymatosci miesniowej;

» Rytmiczne zapoczatkowanie ruchu - nalezace do tej samej grupy, stosowane u 0sob,
ktore maja problemy z rozpoczeciem ruchu (sztywnosé, spastycznosc);

e Zmiana kierunku ruchu na przeciwny - jako nieodtaczna sktadowa dla wiekszosci
ruchéw wykonywanych w zyciu codziennym. Nalezy do grupy technik
antagonistycznych; stosuje sie tu trzy zasadnicze warianty ¢wiczen powrotnych:
powolne zmiany kierunku ruchow, powolne zmiany kierunku ruchu z ,trzymaniem”
oraz rytmiczng stabilizacje;

e Techniki rozluzniajace - z ruchem biernym lub czynnym poza zakres ograniczenia
ruchomosci, ale po uprzednim rozluznieniu, ktére uzyskuje sie przede wszystkim na
drodze poizometrycznej relaksacji;

e Dodatkowe srodki fizykalne jako uzupemienie powyzszych technik.

Podstawe dla powyzszych technik stanowia wzorce kompleksow ruchowych, ktore sa
wzorcami ruchéw globalnych przebiegajacych trdjptaszczyznowo i zawierajace sktadowa
rotacyjna. Wszystkie wzorce maja swoja nazwe, odzwierciedlajaca kierunek ruchu badz
ruch zachodzacy w stawie blizszym (pozycje konicowa). Kazdemu wzorcowi odpowiada
wzorzec antagonistyczny (powrotny). Pozycja koncowa jednego wzorca jest pozycja
wyjsciowa dla innego (antagonistycznego). W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjenta
ustala sie program leczenia, odrestaurowujacy rézne fazy rozwoju ruchowego. Cwiczenia
te mozna podzieli¢ na nastepujace etapy:
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e Przetaczanie z lezenia tytem do lezenia przodem;

o Cwiczenie réwnowagi w lezeniu bokiem;

e Przetaczanie z lezenia przodem do lezenia tytem;

 Cwiczenie dolnej czesci tutowia;

¢ Pelzanie do przodu i tytu;

» Unoszenie sie do tzw. pozycji kolanowo-tokciowej i ¢wiczenie réwnowagi w tej
pozycji;

» Podnoszenie sie do kleku podpartego, ,hustanie sie” w tej pozycji oraz ¢wiczenie w
niej rownowagi;

e Poruszanie sie w kleku podpartym;

» Przejscia z kleku podpartego do pozycji ,czworonoznej” oraz czworakowanie w tej
pozycji;

¢ Przejscia do siadu z lezenia oraz éwiczenia rownowagi w tej pozycji;

¢ Przejscia do kleku prostego i ¢wiczenia rownowagi w tej pozycji;

 Przejscia do pozycji stojacej z kleku prostego zwieszonego, ¢wiczenie rownowagi w
tej pozycji oraz stawianie krokow.

Dodatkowe ¢wiczenia koncentruja sie wokot dwoch aspektow - samowystarczalnosci
pacjenta oraz waznych dla zycia funkgji, tj. oddechu i poprawy jego mechaniki, ruchéw
oczu, ust i jezyka oraz potykania, a takze stymulacji pecherza i jelit oraz reedukacji
miesni twarzy. W metodzie Bobath mozna wyr6zni¢ dwie oddzielne $ciezki usprawniania -
dzieci dotknietych mézgowym porazeniem dzieciecym oraz dorostych z hemiplegia.
Metoda Bobath zostata opracowana przez Berte i Karla Bobath i koncentruje sie na
normalizacji napiecia miesniowego oraz ksztattowaniu prawidtowych reakcji postawy i
rownowagi.

W przypadku dzieci catos¢ postepowania zmierza do poprawy samodzielnosci dziecka
uposledzonego motorycznie. Uzyskuje sie to poprzez wypracowanie umiejetnosci
utrzymywania prawidtowej postawy ciata w réznych pozycjach, a w szczegdlnosci
umiejetnosci zmiany pozycji w sposéb jak najbardziej fizjologiczny. Terapeuta pracuje nad
normalizacja wielkosci i rozktadu napiecia miesniowego oraz wyzwoleniem wzorcéw
postawy i ruchu dziecka spod wptywu nieprawidtowych, prymitywnych odruchow
postawy, a takze nad utatwianiem wzorcéw opartych na prawidlowych reakcjach
nastawczych i rownowaznych. Techniki hamowania i utatwiania stuza réwniez wspotpracy
grup miesniowych, w celu uzyskania swobodnego ruchu w zakresie duzej motoryki.
Wyzwalane ruchy czynne majg poczatkowo charakter odruchowy, lecz wielokrotnie
powtarzane stanowia podstawe dla p6zniejszych prawidlowych ruchéw dowolnych
(Swiadomych). Cato$¢ postepowania bazuje na manipulowaniu punktami kluczowymi (tj.
glowa, szyja, obreczami, koniczynami i innymi), ktére wplywaja na uksztattowanie sie
prawidlowych odruchéw postawy i rownowagi oraz utatwiaja zblizony do normalnego
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rozwoj dziecka.
Stosowane tu ¢wiczenia mozna podzieli¢ na 4 grupy:

« Cwiczenia regulujace ustawienie glowy w przestrzeni oraz prawidlowe ulozenie
glowy wzgledem ciala;

 Cwiczenia polegajace na ulatwieniu ruchéw ciata dziecka za pomoca zmian ulozenia
punktéw kluczowych;

« Cwiczenia wyrabiajace odruch réwnowagi;

 Cwiczenia wyrabiajace odruch obronny.

Rozwdj czynnosci ruchowych zwigzany jest z odpowiednim odbiorem bodzcow
dotykowych, proprioceptywnych, przedsionkowych i wzrokowych oraz ze stopniowym
ksztaltowaniem somatognozji. Dlatego tez manipulowanie punktami kluczowymi ma
umozliwi¢ dziecku gromadzenie prawidtowych doswiadczen sensomotorycznych. W
usprawnianiu hemiplegikéw podstawa postepowania jest rowniez hamowanie oparte o
zmiane utozenia punktéw kluczowych, ktére poprzedza aktywizacje pacjenta. Nadrzedna
sprawa jest zwalczanie spastycznosci, co wiaze sie z dobieraniem tylko takich utozen i
¢wiczen, ktore nie wyzwalaja patologicznych reakcji odruchowych. Mozna tu wyréznic 4
etapy usprawniania:

1. Unikanie wiekszych obciazen przez konczyny zdrowe oraz kompensacji ubytkdw
ruchowych przez strone zdrowa, gdyz sprzyja to utracie pamieci ruchowej i
utrudnia dalsze usprawnianie. Nalezy zwraca¢ uwage na utozenie pacjenta i
roznych czesci jego ciata w réznych pozycjach. Pacjent powinien patrze¢ na strone
chora. Stosuje sie tu niebolesne i wygodne pozycje terapeutyczne - zmieniane co 2
godziny. Pacjent ¢wiczy zmiany pozycji w 16zku, przygotowuje sie go do siadania,
stania i chodzenia oraz usprawnia sie konczyny gérne. Sktadowe dotyczace
sprawnosci konczyn sa dodatkowo rozktadane na elementy, takie jak praca nad
kontrola nogi, konczyny gérnej, mobilizacja barku itp. Dodatkowo stosuje sie tu
¢wiczenia rownowazne.

2. Czesciowo pokrywa sie z ¢wiczeniami wykonywanymi na pierwszym etapie, lecz

zmierza sie tu do ¢wiczenia w siadzie i staniu, w pozycji pronacyjnej, czworonoznej
i w kleku. Na tym etapie ktadzie sie nacisk na ¢wiczenia chodu oraz opanowanie
kontroli ruchu ramienia i niezaleznego poruszania tokcia.

. Doskonalenie chodu i czynnosci konczyny gorne;j.

4. Dalsze doskonalenie funkgcji niedowtadnej reki oraz integracja czynnosci do
wykonywania codziennych zadan.

w
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PODSUMOWANIE

» Baza dla obu metod jest doskonata znajomos¢ rozwoju neurofizjologicznego i
podstaw anatomii cztowieka.

» Kazda opiera sie na torowaniu nerwowo-miesniowym z ta réznica, ze w metodzie
Bobath torowanie poprzedza hamowanie nieprawidtowej aktywnosci.

e W PNF gléwnym celem jest reedukacja czynnosci ruchowych; w Bobath dla dzieci
celem jest stworzenie warunkow do prawidtowego rozwoju sensomotorycznego, a u
dorostych dazy sie do zwalczania spastycznosci, ktora jest Zzrodiem zaburzen czucia
ruchu.

» Kazda metoda zmierza do usamodzielnienia sie pacjenta, aby mogt wykonywac
czynnosci zycia codziennego; w Bobath dla dzieci celem jest przygotowanie dziecka
do uczestnictwa w normalnym zyciu rodzinnym i spotecznym.

e W PNF reedukacja wspomagana jest wczesniejszymi doswiadczeniami
pochodzacymi ze schematéw rozwoju ruchowego oraz wielozmystowego
bodzcowania. W Bobath dla dzieci terapia polega na dostarczeniu prawidtowych
doswiadczen ruchowych i rowniez na wielozmystowym bodzcowaniu (dziecko
gromadzi prawidlowe doswiadczenia ruchowe).

e W PNF i Bobath dla dorostych catos¢ ruchu jest wynikiem swiadomych staran
pacjenta; w Bobath dla dzieci wyzwalane ruchy czynne poczatkowo maja charakter
odruchowy, ktore pézniej jednak umozliwiajg Swiadoma aktywnos¢ ruchowa.

e W obu metodach kazdy ruch, podporzadkowany fizjologicznej sekwencji rozwoju
ruchowego, wspierany jest elementami torujgcymi.

e Torowanie w Bobath polega gtéwnie na manipulacji punktami kluczowymi; w PNF
na rozciagnieciu miesni i elementéw okotostawowych, ciagu, nacisku, wzmocnieniu
aktywnosci mies$ni poprzez odpowiednio stawiany opdr, witasciwym chwycie oraz
zapewnieniu odpowiedniej kolejnosci pracy miesni.

o W PNF ¢wiczenia mozna wykonywac réznymi technikami, m.in.: powtarzane
skurcze, rytmiczne zapoczatkowanie ruchu, zmiana kierunku ruchu na przeciwny,
techniki rozluzniajace oraz dodatkowe srodki fizykalne. W Bobath dla dzieci
stosowane ¢wiczenia mozna podzieli¢ na: regulujgce ustawienie gtowy; polegajace
na utatwieniu ruchow ciata dziecka za pomoca zmian utozenia punktow kluczowych;
wyrabiajace odruch rownowagi oraz wyrabiajgce odruch obronny.

* W Bobath dla dorostych wyrdznia sie cztery etapy usprawniania: pierwsze dwa
etapy maja wartosc¢ profilaktyczna, a dopiero w trzecim rozpoczyna sie wlasciwy
trening.

o W kazdej metodzie akty ruchowe sg naturalne i globalne, przebiegajace
miedzyptaszczyznowo ze skltadowa rotacyjna.

 Obie terapie sa zgodne z potrzebami ruchowymi pacjenta, ktére maja by¢
bezbolesne i funkcjonalne oraz wzorowane sa na naturalnych ruchach zdrowego
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czlowieka.

e PNF opiera sie na potencjale nieuszkodzonych badz najbardziej sprawnych sfer
ruchowych i wykorzystuje je do pozyskiwania aktywnos$ci motorycznej w stabszych
lub uszkodzonych obszarach narzadu ruchu. Bobath natomiast wykorzystuje
hamowanie nieprawidlowych reakcji, co samo w sobie utatwia normalna aktywnosc.

e W obu terapiach wszystkie oddzialywania musza by¢ wykonywane tak, aby nie
utrwala¢ patologii. W Bobath dla dzieci bardzo wazne sa prawidtowo wykonywane
zabiegi pielegnacyjne, karmienie, noszenie dziecka czy zabawa z nim, poniewaz sa
to momenty do utrwalania ruchéw ¢wiczonych przez fizjoterapeute.

* W zadnej z metod nie ma $cistych, uniwersalnych schematéw postepowania —
rodzaj, tempo i rytm ¢wiczen dobierany jest indywidualnie do pacjenta.

¢ Obie metody maja stosunkowo niewielkie wymagania sprzetowe, co czyni je
dostepnymi w réznych warunkach terapeutycznych.
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