+~NDT-Bobath czy metoda Vojty
— ktora z metod rehabilitacji niemowlat

jest lepsza?”

Cz. 1 Podwaliny metod




UNIVERZITA KARLOVA

Uniwersytet Karola w Pradze zostat zatozony w 1348 r, jest to jedna
z najstarszych uczelni na swieci. To najwiekszy i najbardziej renomowany
uniwersytet w Czechach.

Wedtug miedzynarodowych rankingow jest to najlepiej oceniany czeski
uniwersytet.

Absolwenci tej uczelni sg tworcami 6 cenionych i wykorzystywanych do dnia

dzisiejszego metod rehabilitac;ji!!!
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Poziom ksztatcenia w zakresie neurofizjologii jak i neurologii na

Uniwersytecie Karola w Pradze byt bardzo wysoki!

Dotychczas z zadnej innej uczelni az tylu absolwentow nie stworzyto tylu

renomowanych metod rehabilitacji i fizjoterapii.

Zarowno Vaclav Vojta jak i Karl Bobath zostali neurologami.
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Cz. 2 Metoda NDT-Bobath




Karl i Bertha
Bobathowie

MET. NDT-BOBATH

(NDT- Neurodevelopmental treatment)




> Metoda NDT-Bobath zostata zapoczatkowana w latach czterdziestych XX
wieku w Londynie przez Karela — neurologa, neurofizjologa oraz jego zone -

fizjoterapeutke Berte Bobath.

>Metodq rozwijano i modyfikowano rownoczesnie ze zdobywanymi

doswiadczeniami praktycznymi i osiggnieciami wiedzy medycznej, gtownie
z zakresu neurofizjologii oraz obserwacji przebiequ prawidtowego

i nieprawidtowego rozwoju ruchowego dzieci.




W oparciu o poczatkowe zatozenia metody B. i K. Bobathow, w latach 5o-tych

szwajcarska lekarka, specjalistka w pediatrii Elisabeth Koeng i wspotpracujaca z nig

fizjoterapeutka Mary Quinton z Osrodka Bobathow w Londynie, rozwinety te

metode w leczenie neurorozwojowe (Neurodevelopmental Treatment - NDT),

szczegolnie przydatne w rehabilitacji wczesniakow, niemowlat i dzieci

najmtodszych.

NDT BABY Bobath




Gtowne zasady usprawniania wedtug koncepcji NDT — Bobath:

wptywanie na napiecie miesni - normalizacja,
hamowanie nieprawidtowych odruchow i ruchow,

wyzwalanie i kontrolowanie ruchow w formie najbardziej jak to jest tylko mozliwe
zblizonej do prawidtowych, specyficznymi wspomaganiami z ,punktow
kluczowych” czyli pkt. kontroli ruchu,

utrzymywanie petnej ruchomosci w stawach,

wyrabianie kontroli postawy i najbardziej jak to jest mozliwe zblizonych do
prawidtowych reakcji ruchowych i ich automatyzacja,

wykorzystywanie i utrwalanie zdobytych umiejetnosci ruchowych w codziennych
czynnosciach.




Met. NDT-Bobath




Zasady prowadzenia usprawniania w metodzie NDT-Bobath:

Woczesne rozpoczecie terapii — zanim reakcje patologiczne stang sie wzorcami

nawykowymi (najwieksza plastycznos¢ CUN w 1r.z.),
Nie przerywac terapii, dopoki nie zaobserwujemy chodu spontanicznego,
Dostosowanie terapii do mozliwosci fizycznych i osobowosci dziecka,

Dostosowywanie sposobu prowadzenia terapii do tempa dziecka (zeby dziecko

miato poczucie mozliwosci wykonania ruchu),

Unikac powtarzania ,stereotypowego” wzorca ruchu —roznorodnosc.




Zasady prowadzenia usprawniania w metodzie NDT-Bobath cd.:

6.

Nigdy nie stosuje sie pozycji statycznych, ruchu uczy sie poprzez jego czucie,

aktywna forma daje prawidtowe doswiadczenia sensomotoryczne,
Pracuje sie nad catym ciatem pacjenta, nigdy wybiorczo,
Rece terapeuty (,rece motyla”) prowadzg ruch, nigdy nie dominujg,

Obserwowanie dziecka, sposobu wykonywania ruchu przez nie - czy nie uzywa

wzorcow kompensacyjnych.




Zasady prowadzenia usprawniania w metodzie NDT-Bobath cd.:

W pracy z niemowleciem stosujemy sekwencje wzorcow z okoto

dwumiesiecznym wyprzedzeniem w stosunku do rozwoiju,

Wprowadzanie prawidtowych sekwencji ruchowych wyhamowuje reakcje

nieprawidtowe (wazne powtarzanie nie tylko w czasie terapii),

Poprzez prawidtowe sekwencje wzorcow budujemy body image dziecka,

Uczyc jakosci ruchu dla funkcji (nie ,,sztuka dla sztuki”).




Kiedy rozpoczayc terapie:

Silnie wyrazone nieprawidtowe wzorce ruchowe ok. 4 m.z. (ostatni dzwonek 1),
Utrwalone, silnie wyrazone wzorce ruchowe przed 4 m.z.,

Bardzo staba kontrola aktywnosci gtowy i tutowia,

Wzorce totalne w czasie stymulowania hipotonikow (najczesciej wyprost),
Problemy z ssaniem i potykaniem,

Problemy z kontrolg oczu (oczoplas, zez),

Woczesniaki z niskg waga urodzeniowa i dtugo utrzymujacymi sie pierwotnymi
wzorcami postawy i ruchu,

Rozwijajacy sie nieprawidtowy wzorzec wyprostny (w kierunku opistotonusu),
Stata, utrwalona asymetria,
Hipotonia w okresie okotoporodowym (szczegolnie urodzone o czasie + wczesniaki).




Wykonywanie czynnosci w nieprawidtowych wzorcach
(perform activities in abnormal patterns)

Satysfakcja (satisfaction)
!

Powtarzanie (repetition)
l

Adaptacja (adaptation)
!

Niezalezosc¢ (independence)

l

Deformacje (deformation)
!
Nieprawidtowy rozwoj odczuc, postrzegania (odbioru), umiejetnosci intelektualnych
(abnormal development of feelings, perceiving intelectual abilities)

!
ZALEZNOSC (dependence)




Wykonywanie czynnosci w prawidtowych wzorcach
(perform activities in normal patterns)

Kontrola ruchow (control of movement)

!

Powtarzanie (repetition)

!

Zapobieganie deformacjom i przykurczom
(prevention of deformity and contractures)

!

Umiejetnosc wykonywania czynnosci w lepszych wzorcach ruchu (ability to
perform activity in better movement pattern)

!

Lepszy rozwoj odczug, postrze?ania (odbioru) i rozwoju poznawczego (better
development of feelings, perception and cognition)

!
NIEZALEZNOSC (independence)




Normalne
napiecie
posturalne

Normalne
wzorce ruchu

PATOLOGIA

Patologiczne . Nieprawidtowy

napiecie wzorzec ruchu

TERAPIA

Danie nowych,
dobrych
doswiadczen

VARIEIE! Zmiana wzorca Zmiana inputu
napiecia ruchu sensorycznego

JAK?!? —poprzez TERAPIE | HANDLING
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Patologiczny
iInput
sensoryczny
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Cz. 3 Handling — neurorozwojowa pielegnacja niemowlat




»---Handling jest leczeniem
a leczenie handlingiem...”
/Bertha Bobath/

Handling to wszystkie czynnosci pielegnacyjne jakie wykonujemy przy dziecku
poczynajac od noszenia, sposobu odktadania, uktadania, ubierania czy karmienia
oraz sposobu odbijania po jedzeniu.




Uktadanie matego dziecka:

Pozycja na boku (z zabezpieczonym odwiedzeniem):
hamowanie odruchow btednikowo-optycznych,
doswiadczanie ciezaru ciata,
blizej symetrii, fatwiej jg kontrolowac,
wyhamowanie patologicznego wyprostu przez dysocjacje konczyn,
hamuje wptyw STOS-u w starszych dzieci,
odpowiednie utozenie osi gtowa — barki — biodra.




Uktadanie matego dziecka:

Pozycja na brzuchu (uwaga do 6m.z.):
2-3m.z. —1-2 godz. (bez poduszek, dosc twarde podtoze),
noworodki z | napieciem — utozenie na watku,
dzieci wiotkie — uwaga — utrwala wzorzec pierwotny,

NIE jesli dziecko wpada w patologiczny wyprost lub jesli ma problemy ze splotem
barkowym.




Uktadanie matego dziecka:

Pozycja a plecach:
- Zwracac baczng uwage na symetrie utozenia!!!




Prawidtowe noszenie dziecka - przyktady










Handling w inkubatorze

Prawidtowe utozenie ciata,

Zmiany utozenia ciata dla dawania prawidtowych doswiadczen czuciowych, przenoszenie ciezary ciata,
Dobor prawidtowego podtoza,

Budowanie schematu ciata (,zamykanie przestrzeni”),

,Dobry dotyk” a ,pamiec bolu”,

Stymulacja stop i dtoni,

Stymulacja orofacjalna,

Minimalizacja procedur medycznych,

Unikanie stymulacji jednostronnej (skoliozy!),

Uwaga na rytm okotodobowy,

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Uwaga na uszkodzenia stuchu i wzroku.




Handling wczesniakow:

» Nauka rodzicow prawidtowej pielegnacji,

» Stymulacja uktadu vestibularnego — bujanie, zmiany pozycji,
» Stymulacja w celu aktywizacji brzucha (kolki),

» Stymulacja czucia gtebokiego,

» Budowanie schematu ciata w ruchu.




Kiedy metoda NDT-BOBATH nie jest skuteczna???

» Zaburzenia czucia gtebokiego (propriocepcja) np..: rdzeniowy zanik miesni,
» Ciezkie zaburzenia rozwoju umystowego,

~» Niedowtad, porazenie (np. hemiplegia) — zawsze pozostanie, ale mozna

zmniejszycC stopien zaawansowania.
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Cz. 4 Metoda Vojty




Vaclav Vojta

MET.VOITY




Vaclav Vojta

Ur.12.07.1927r — Mokrosuky, Czechy,

1937-1939r ... 1945 - 1947 — studia medyczne na Wydz. Lekarskim Uniwersytetu
Karola w Pradze.

1948-1956 — K|. Neurologii UK w Pradze — konsultant neurologii dzieciecej,
1956-1968 — Instytut Mdzgowego Porazenia Dzieciecego, Zeleznice,

Od 1956r — kierownik Oddziatu Neurologii Dzieciecej IV Kliniki UK w Pradze,

Od 1961 - Kierownik Kliniki Neurologii Dzieciecej w Pradze, ordynator Polikliniki

Uniwersyteckiej,
Sierpien 1968r — emigruje z Czech do RFN,

1968 — 1975 — Kierownik ds. lecznictwa w Poradni dla Dzieci z Zaburzeniami
Motorycznymi (przy Klinice Ortopedii Uniwersytetu w Kolonii),

Od 1975r — Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Kinderzentrum Monachium, Z-ca
Dyrektora Kinderzentrum ds. lecznictwa,

Zmart 12.09.2000r w Monachium.




Prof. Vaclav Vojta podczas pracy




Metoda Vojty

Profesor Vojta w latach 1950-1970 opracowat podstawy swojej diagnostyki i terapii

nazwanej pozniej metoda Vojty.

Metoda ta opiera sie na tak zwanej odruchowej lokomocji. Poszukujgc odpowiedniej
metody terapeutycznej dla dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym profesor
Vojta zaobserwowat, ze u dzieci tych w okreslonych pozycjach ciata w odpowiedzi na
konkretne bodzce nastepuja powtarzalne reakcje motoryczne tutowia i konczyn.
Skutki tej aktywacji byty zaskakujace. Dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym

najpierw zaczynaty wyraznie mowic, a po krotkim czasie pewniej staty i chodzity.




Poniewaz w motoryce spontanicznej u dzieci ze spastyczng postacia mozgowego
porazenia dzieciecego te dajgce sie wywotywac wzorce ruchowe nie wystepowaty,
natomiast po wielokrotnym wyzwalaniu zaczynaty sie pojawiac w coraz szerszym
zakresie i w coraz petniejszej formie, profesor Vojta uznat, ze spastyczne porazenie

mozgowe moze byc wynikiem funkcjonalnych blokad rozwoju motorycznego.

Na tej podstawie profesor Vojta opracowat kompleksowa terapie takich zaburzen

u niemowlat, dzieci i dorostych —terapie metoda Voijty.




Na podstawie swoich obserwacji profesor Vojta uznat, ze te mozliwe do
zaktywowania wzorce ruchowe s3 obecne u kazdego cztowieka od chwili
narodzin. Udowodnit to, wielokrotnie wywotujgc te wzorce u zdrowego

noworodka i obserwujac pojawiajgce sie przy tym ruchy, takie jak dukcja radialna

czy otwarcie dtoni, ktore u dziecka rozwijajagcego sie prawidtowo pojawiajg sie

dopiero w wieku okoto 6 miesiecy podczas spontanicznego chwytu i podporu na

dtoniach.




Kompleksy lokomocyjne

To sztuczne tworu, poniewaz towarzyszgca im aktywnosc miesni nie wystepuje jako

taka w spontanicznych ruchach cztowieka.

Kompleksy te w swym globalnym ksztatcie s3 wyzwalane odruchowo

i tylko w konkretnej pozycji ciata oraz w wyniku dziatania okreslonych bodzcow.

Sktadowe kompleksow koordynacyjnych sg w swej funkcji zakotwiczone w OUN.

o Odruchowe petzanie — realizujemy w utozeniu na brzuchu.

Odruchowy obrot — realizujemy w lezeniu na plecach i boku.




Wzorce odruchowego petzania i odruchowego obrotu

Globalne wzorce odruchowego petzania i odruchowego obrotu sktadajg sie
z takich dziatan miesni, ktore odnajdujemy jako elementy wzorcow czesciowych
w przebiegu ontogenezy ruchowej i ktore stanowig o roznorodnych motorycznych

mozliwosciach osob zdrowych pod wzgledem ruchowym.




Kompleks odruchowego obrotu
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Kompleks odruchowego petzania

3 m-c izolowany obrot giowy
w 03I Kregostupa bez
reklinacji, izolowany ruch
gatek acznych

7.5 m-c Kg. potyliczna: ruch kroczqcy »1200 (jak u
dziecka ktore chce chwycic zabawke), S|ad skosny
(reka idgca do gory)
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centrowanie st. hiodrowych[3]
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kanape)

Stopa gorny st. skokowy OF
doiny st. Skokowy pronacja




Oddziatywanie odruchowej lokomocji (o.1.):

Poprzez stosowanie odruchowej lokomocji juz od chwili narodzin dziecka mamy
mozliwosC wywierania wptywu na stadium poczatkowe jego ontogenezy
motorycznej. Oddziatywania te siegaja najwyzszych osrodkow ruchowych
mozgu.

Dzieki o.l. poczawszy od wieku niemowlecego mozemy sterowac przenoszeniem
srodka ciezkosci ciata i utrzymywanie rownowagi

O.l. oddziatywuje na trofike miesni, procesy naczynioruchowe i sudomotoryke.

Okreslone miesnie zyskujg funkcje lokomocyjng dzieki nadaniu im kierunku

dziatania ku umiejscowionemu dystalnie punctum fixum.




Oddziatywanie odruchowej lokomocji:

Poprawa czynnosci oddechowej (mpd, urazy mozgu, udary) — oddech torem

zebrowym, zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc,
Poprawa jakosci mowy (mpd, dyzartria) ,,eksplozja mowy”,

Rozwiniecie stereognozji (identyfikacji obiektu dotykiem) dzieki otwarciu dtoni i

mozliwosci podparcia na niej,

U dzieci z wczesnodzieciecym potowiczym porazeniem spastycznym mozna

zapobiec/ zmniejszyc nasilenie procesu zaburzen homonimowo-hemianoptycznych,

Pozytywny wptyw [ likwidacja zeza zbieznego naprzemiennego.




Oddziatywanie odruchowej lokomocji

w Przesuniecie srodka ciezkosci — zmiana obcigzenia konczyn — bodziec stymulujacy

Wzrost,
Aktywizacja miesni catego uktadu miesniowo-szkieletowego,

Aktywizacja miesni gtadkich przewodu pokarmowego, ukt. moczowego oraz

w obrebie skory,

Pobudzenie reakcji sudomotorycznych, pilomotorycznych, wazomotorycznych.




Terapia met. Vojty

Podczas terapii praca miesni przebiega w napieciu izometrycznym. Pozycja ciata
poddanego izometrycznemu napieciu wymusza scisle okreslony kierunek dziatania
miesni i staje sie optymalnym zrodtem aferentacji. Aferentacja — czyli
,bombardowanie” mdzgu bodzcami czuciowymi z ciata odnosi sie nie tylko do
miesni i aparatu kostno-stawowego wraz z torebkami stawowymi, wiezadtami
i sciegnami, lecz dotyczy takze percepcji zewnetrznej i wewnetrznej. Masa
bodzcow aferentnych (dosrodkowych) jest kodowana catosciowo jako odbitka

w OUN.




Funkcje miesni zalezg od utozenia ciata w obrebie podstawy jego podporu.

Podczas stymulacji maksymalnie wykorzystuje sie gestosC rozmieszczenia

proprioceptorow w  stawach kulistych obreczy piersiowej i miedniczej.

Punkty draznienia lub strefy wyzwalania mogg byc¢ aktywowane w ciggu catego
zycia. Przy prowokacji wzorca odruchowej lokomocji dorosty pacjent musi przyjac

podobng pozycje wyjsciowy, jaka wiasciwa jest zdrowym noworodkom.




Funkcje powigzane z odruchowa lokomocja:

~ Motoryka w obszarze ustno-twarzowym,
~ Motoryka gatek ocznych,
~ Funkcje pecherza moczowego i jelita grubego,

» Rozwoj ptuc i srodpiersia.




Zasady prowadzenia terapii:

» 4 xdziennie,

Kazdy wzorzec 2 x kazda strona (plecy, brzuch, bok),
» 0-6m.z.—max 5 minut,

2-12 M.Z. — 8-10 minut,

Starsze dzieci — max. 15-20 minut,

Spotkanie z terapeuta 1-2 / tydzien,

Kontakt z dzieckiem podczas terapii, komendy.




Zasady wprowadzania terapii:

Wykluczenie przeciwwskazan,
Spokoj i opanowanie terapeuty,
Rodzice:
Opowiedzie¢ o metodzie,
Uprzedzic o rozebraniu dziecka, ptaczy,

Nauka spokojnego znalezienia poz. wyjsciowej,

Nauka spokojnego znalezienia strefy, kierunku
stymulacji,

Nauka rozpoznawania planowego ruchu.




Stymulacja

~ g stref stymulacji — 4 na konczynach,
5 na tutowiu.

~ Strefa stymulacji — miejsce gdzie u dziecka ponizej 6 tygodnia zycia uzyskamy
petng, globalng odpowiedz (u zdrowego dziecka).

~ Kierunek stymulacji — suma 3 wektorow.
> Sumowanie w czasie.

» Sumowanie w przestrzeni.




Przeciwwskazania:

~ Szczepienia (acelularne 1-2 dni, stare 7 dni),
~ Leczenie wysokimi dawkami kortykosteroidow,
~ Temperatura powyzej 38,5°C,

~ Silna biegunka, wymioty,

~ Agresywnirodzice, brak wspotpracy z rodzicami,

~ zaburzony kontakt matka-dziecko,
~ Stan padaczkowy,
» Autyzm,

~ Nowotwor ztosliwy w fazie aktywnej.




Strefy stymulacji

NADKtYKIEC PRZYSRODKOWY KOSCI RAMIENNEJ (po str. twarzowej),
WYROSTEK BARKOWY tOPATKI —ACROMION (po str. potylicznej),

STREFA NA tOPATCE (po stronie twarzowej),

STREFATULOWIOWA (po stronie potylicznej),

KOLEC BIODROWY PRZEDNI GORNY ( po str. twarzowej),

ROZSCIEGNO MIESNIA POSLADKOWEGO SREDNIEGO (po str. potylicznej),
KtYKIEC PRZYSRODKOWY KOSCI UDOWEJ (po str. twarzowej),

GUZOWATOSC BOCZNA KOSCI PIETOWEJ (nogi potylicznej),

WYROSTEK RYLCOWATY (po stronie potylicznej).




Akromion  Rumpizone Froc. styloideus radii
Aponeurcse des bl glutaeus medius

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaza Froc. lat
med. humeri ant. sup.

tubere calcanei

Epicondylus
med. femoris




+NDT-Bobath czy metoda Vojty
— ktora z metod rehabilitacji niemowlat

jest lepsza?”

Cz. 5 Diagnostyka w Metodzie Vojty




Diagnostyka w metodzie Vojty:

» Ocena motoryki spontanicznej,

» Badanie 7 odruchowych reakcji zawieszeniowych

(posturalnych) czyli zdolnosci automatycznej kontroli ciata w przestrzeni w trakcje zmiany utozenia ciata.
Prawidtowo prezentowane reakcje swiadcza o wiasciwym stopniu dojrzatosci posturalnej dziecka dzieki
prawidtowych funkcjonowaniu OUN oraz wskazujg jego aktualny wiek rozwojowy pokrywajacy sie z wiekiem
kalendarzowym.

Przejawiajgce sie w badaniu nieprawidtowe reakcje swiadczg o zaburzeniach osrodkowej koordynacji
nerwowej i s§ czutym narzedziem pomiarowym okreslajgcym liczbe nieprawidtowych reakcji globalnych,

nieprawidtowych wzorcow czesciowych oraz nasilenie patologii w czesciowych wzorcach.

» analiza podstawowych odruchow pierwotny.




Dzieki ocenie poziomu dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego poprzez

diagnostyczng metode Vojty mozna juz w okresie niemowlecym wczesnie wykryc

m.in.:

» zaburzenia napiecia miesniowego (wiotkosc, spastycznosc),

» asymetrie w zakresie utozenia ciata oraz reakcji motorycznych i odruchow,
» nieprawidtowosci w zakresie motoryki spontaniczne;,

» opoznienia rozwoju w stosunku do idealnych ontogenetycznie wzorcow
motorycznych,

» brak wygaszania w odpowiednim wieku odruchow pierwotnych.




Diagnostyka

W reakcjach utozeniowych oceniamy zdefiniowane kineziologicznie wzorce

globalne i czesciowe:

= wystepujace niezaleznie od woli i motywacji dziecka,
= U zdrowych niemowlat powtarzajace sie w tym samym ksztatcie,

= w zaburzeniach neurologicznych ujawniajgce typowe odchylenia.




Do odruchowych reakcji posturalnych naleza:

~Reakcja trakcji (podciggania) wg Prechtla modyfikowana przez Voijte,
~Reakcja Landau’a,

~Reakcja zawieszenia pachoweqo,

~Reakcja wychylenia bocznego wg Voijty,

~Reakcja zawieszenia poziomego wg Collis w modyfikacji Vojty,
~Reakcja zawieszenia pionowego wg Peiper-Isbert,

~Reakcja zawieszenia pionowego Collis w modyfikacji Vojty.




DIE LAGEREAKTIONEN NACH VOJTA
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Badanie reakgcji
zawleszeniowych vg
Vojty




Przyktad badania: badanie reakcji trakcji

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d, skrajne
wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa urodzeniowa 7509

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa urodzeniowa
31409




Przyktad badania: badanie reakcji Landau’a

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d, skrajne
wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa urodzeniowa 750g.

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa urodzeniowa
3140q.




Przyktadowe badanie: badanie reakcji wychylenia bocznego

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d,
skrajne wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa
urodzeniowa 750g. Strona prawa i lewa.

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa
urodzeniowa 3140g. Strona prawa i lewa.




Badanie reakcji posturalnych uaktywnia:

= receptory narzagdow wewnetrznych — interoceptory,
receptory miesni, stawow i aparatu wiezadtowego — proprioceptory,
receptory skory — exteroceptory,
receptory obwodu siatkowki oka — teleceptory,
receptory uktadu przedsionkowego,
twor siatkowaty,

liczne drogi nerwowe.




Jezeli drogi aferentne i eferentne s3 prawidtowe a przetaczenia

w osrodkach modzgu sg niezaburzone to odpowiedz musi by¢ zgodna z wzorcem




Vaclav Vojta wprowadzajgc bardzo doktadng i czuta metode diagnostyczng byt

posadzany o zbyt szerokie a wrecz nadrozpoznawanie mozgowego porazenia
dzieciecego (MPD). Zaproponowat wiec pojecie

zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
jako pomocniczg - tymczasowq diagnoze, okreslajacg roznorodne nieprawidtowosci
w reakcjach  posturalnych i odruchowych niemowlecia, jak rowniez
w zachowaniu spontanicznym tak dtugo, poki nie utrwala sie jako nieodwracalna

patologia.




Zaburzenia osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN) jest to okreslenie
pomocnicze dla okreslenia nieutrwalonych zaburzen motoryki spontanicznej dziecka,
odruchow prymitywnych i automatyzmow sterowania potozeniem ciata w przestrzeni
w okresie potencjalnego zagrozenia wystgpienia mozgowego porazenia dzieciecego
(MPD).

Zaburzenia motoryki spontanicznej przejawiaC sie moga w postaci ubostwa lub
stereotypii wzorcow motorycznych. Inaczej mowigc jest to dysfunkcja integracji
sensorycznej  spowodowana  nieprawidtowym  rozwojem lub  uszkodzeniem

dojrzewajgcego uktadu nerwowego (OUN). Za okres potencjalnego zagrozenia

wystgpienia MPD przyjmuje sie okres przed urodzeniem, moment porodu oraz krotko po

urodzeniu.




Badanie kineziologiczne noworodkow i matych dzieci wykazuja, ze:

70% - ma wszystkie prawidtowe reakcje posturalne,
18% - wykazuje najlzejsze ZOKN (1-3 nieprawidtowych reakcji),

7,5% - wykazuje lekkie (4-5 nieprawidtowych reakgji),

4% - wykazuje sredniociezkie ZOKN (6-7 nieprawidtowych reakg;ji),

0,5% - wykazuje ciezkie ZOKN (nieprawidtowe napiecie
miesniowe i wszystkie reakcje

nieprawidtowe).




+NDT-Bobath czy metoda Vojty
— ktora z metod rehabilitacji niemowlat

jest lepsza?”

Cz. 6 Podsumowanie i porownanie metod




Czy mozna powiedziec jednoznacznie

ktora metoda jest lepsza?




Metody Vojta i metoda NDT Bobath mocno roznig sie od siebie.
Metoda Vojty sktada sie z czesci terapeutycznej i diagnostycznej.

Metoda NDT-Bobath poza czescig terapeutyczng ma bardzo rozbudowang, bardzo
wazng czesc - handling czyli pielegnacje niemowlat.

Fizjoterapeuci — terapeuci kazdej z tych metod czesto negujg zatozenia przeciwnej
terapii (moze to niestety wynikac z braku doktadnej znajomosci konkurencyjnej
metody).

ldealnym rozwigzaniem bytoby taczenie przemyslen terapeutycznych obu metod
przez kazdego fizjoterapeute pracujacego z niemowletami!

Dla jednych pacjentow skuteczniejsza metody moze byc metoda NDT-Bobath dla
innych met. Vojty.




Handling z metody NDT-Bobath powinien byc standardowym sposobem pielegnac;ji
niemowl3at niezaleznie czy wykazuja nieprawidtowosci w rozwoju czy tez nie z uwagi
na swoj neurorozwojowy charakter!

Analizujac obie metody warto podkreslic, ze sg to dwie rozne drogi do tego samego
celul!! Ich tworcy ukonczyli takie same uczelnie, dysponowali takg samag wiedzg
i tworzyli je niemal rownoczasowo!

Szkolenie w zakresie obu metod jest dtugotrwate i kosztowne dla fizjoterapeutow:
NDT-Bobath Basic: 3 moduty (40dni), cena: 17.000zt,
NDT Bobath Baby 1 modut (10dni) cena: 6850zt,
Advance Baby Bobath 12 modut (5 dni), cena: 5oooz,
Met. Vojty liczba godzin 320, 6 modutow, cena: 14.000zt (dane i ceny na dzier 22.01.2020)




» Czasem przejscie przez dany etap rozwoju bedzie tatwiejsze wg koncepcji pracy

jednej metody a na innym etapie wg. zatozen drugiej metody.

» Z pewnoscig metoda Bobath jest tatwiejsza do zaakceptowania przez dziecko (choc

i w tej metodzie dzieci potrafig ptakac).

» Ptacz dziecka w terapii (bardzo powszechny w przypadku terapii met. Vojty) nie

powinien stac na drodze do jego postepow ruchowych, ktore beda kluczowe dla

rozwoju psycho-ruchowego i catego zycia.




Opracowanie:

drn. 0 zdr. Anna D. Talar

Specjalista fizjoterapii

Certyfikowany terapeuta met Vojty (cert. nr 4138/08)
Certyfikowany terapeuta met NDT-Bobath (cert. nr395/04)

Dziekuje za uwage.




