9/2 - strona 1 Logopedia w swietle metody NDT-Bobath

9/2 Logopedia w swietle metody NDT-Bobath

Mowa czynna jest najwyzej koordynowanga funkcjg korowa cztowieka. Ponad 70%
kory moézgowej uczestniczy przy wypowiadaniu najprostszych komunikatéow. Wraz
z mowa nastepuje rozwdj inteligencji i zycia spotecznego oraz normalizacja emo

cjonalna. Typowy rozwdj mowy zalezy od prawidtowego dojrzewania osrodkowego
uktadu nerwowego, prawidtowej koordynacji nerwowo-miesniowej narzadéw arty

kulacyjnych, wiasciwych mechanizméw oddechowych, odpowiednio wyksztatco

nych narzadéw artykulacyjnych, sprawnego dziatania analizatoréw, takich jak stuch,
wzrok i kinestetycznych, odpowiednich warunkéw srodowiskowych oraz prawidto-
wego rozwoju psychofizycznego.

Dzieci muszg nauczy¢ sie stysze¢ réznice w dzwiekach, bo na tej podstawie beda
ksztattowa¢ mowe. Poprzez interakcje twarza w twarz z rodzicem dziecko uczy sie,
jak produkowac¢ dzwieki i uczy sie znaczenia stéw. Niemowleta preferujg mowe kiero
wana ( ey e e

zmienng intonacje i gtosnos¢, stosowanie pauz pomiedzy wypowiedziami. Dlatego
niemowleta wola stucha¢ mowy ludzkiej bardziej niz innych dzwiekdéw, np. graja
cej zabawki. Brzmienie ludzkiego gtosu fascynuje niemowleta. Wolniejsze tempo
i akcentowanie zmian zapewnia dziecku wiecej wskazéwek jezykowych i pomaga
dostrzec dzwieki, ktére sg fundamentalne dla jezyka. W okresie 5-6 miesigca nie
mowleta zaczynajg wydawac dZzwieki podobne do dzwiekédw mowy, ale nie maja
one jeszcze znaczenia.

Gaworzenie jest nasladowaniem dzwiekéw otoczenia, ale takze préba powtarzania
uprzednio ustyszanych lub wytworzonych dzwiekéw. Gaworzenie rozwija sie u tych
dzieci, ktére stysza i ktére sg bodzcowane: ,méw do mnie, to ja bede moéwit do
ciebie”.

Przed 1 rokiem zycia niemowleta méwia swoje pierwsze stowa, zwykle jest to roz-
winiecie gaworzenia. Do 2 roku zycia dzieci majag stownik zawierajacy kilkaset stéw,
a do 6 roku zycia - okoto 10 000. Kiedy stownik niemowlecia zawiera okoto 50 stéw,
dziecko zaczyna szybko go rozbudowywac w rozmiarze 50-100 stéw na miesiac;
s to gtdéwnie rzeczowniki. Ten zryw jezyka nazywany jest eksplozja nazewnictwa
i wystepuje okoto 18 miesigca zycia. Tempo rozwoju stownika dziecka zalezy od
ilosci rozmoéw. Im wiecej mowy, ktéra jest skierowana do matych dzieci, tym szybciej

=
S
S
—
S
&
>
)
=

Mowa kierowana

Typowy rozwéj

mowy u dziecka
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dziecko uczy sie méwié. Przewaznie proste dwuwyrazowe kombinacje pojawiaja
sie wtedy, gdy stownik dziecka osiggnie 50 stéw. Pierwsze dzieciece zdania, zwane
mowa telegraficzng, uzywane sg adekwatnie do znaczenia, a stowa nieistotne sg

’

opuszczane, np. ,mama idz”, ,pi¢ daj".

Funkcja mowy lokalizowana jest w obszarze struktur korowych. Nie ma jednego ob

szaru, ktoéry bezposrednio odpowiada za lokalizacje osrodkéw mowy. Poza prawidio

wym uksztattowaniem struktury tkanki mozgowej, mowa zalezy réwniez od stanu
potaczen synaptycznych, czyli od mozliwosci czynnosciowych. Jest wiele sytuacji,
gdzie rozwdj mowy moze zostac zaburzony, np. u dzieci z chorobami metaboliczny

mi pojawiajg sie deficyty czynnosciowe mdzgu, a sama struktura mézgu jest prawi

dtowa, lub wrecz moze by¢ odwrotna sytuacja, gdzie moga pojawic sie zaburzenia
strukturalne, a czynnosciowe sg zachowane, jak w przypadku dzieci z padaczka.

Mowa w duzym stopniu zalezy od jakosci ruchow aparatu artykulacyjnego, ktore
sq bardzo precyzyjne i skomplikowane. Aby dziecko nauczyto sie chodzi¢, najpierw
musi sie spionizowad. Aby dziecko mogto méwi¢, musi réwniez spionizowac jezyk.
Tak jak w rozwoju ruchowym koordynacja ruchéw jest najwazniejszym elementem,
aby mozna byto uzyska¢ wtasciwg funkcje chodu, tak samo juz we wczesnych eta-
pach zycia dziecko musi skoordynowac oddech, funkcje ssania i przetykania, aby
pobrac pokarm. Nieswiadomie dziecko przygotowuje aparat mowy do prawidtowej
artykulacji. Jesli na tym etapie pojawig sie ograniczenia lub zaburzenia w strefie
orofacjalnej, mozliwosci osiggniecia precyzyjnych ruchéw aparatu artykulacyjnego
s mniejsze, a tym samym warunki do dalszego rozwoju mowy staja sie trudniejsze.
U dzieci z mézgowym porazeniem nie bez znaczenia jest mniejsza sprawnos¢ czu-
ciowo-ruchowa na etapie gtuzenia czy tez sprawnos¢ ruchowo-stuchowa na etapie
gaworzenia. Dzieci hipotoniczne okreslane jako ,floopy baby” nie rozwing w petni
gtuzenia, poniewaz ich aktywnos¢ antygrawitacyjna jest mata.

Terapia logopedyczna oparta o metode NDT-Bobath nie polega na odtwarzaniu
wzorcow rozwoju prawidtowego, lecz na wspomaganiu takich form aktywnosci ru
chowej, oralnej i komunikacyjnej, ktére pozwolg pacjentowi by¢ funkcjonalnym na
miare jego indywidualnych mozliwosci rozwojowych. Na mozliwosci pacjenta nakta
damy korekcje jakosciowa. Nie mozna trenowac ruchu, ktéry nie jest funkcjonalny.

Terapia mowy oparta na metodzie NDT-Bobath bedzie koncentrowata sie nie tylko
na kwestiach zwigzanych z bezposrednim dziataniem na aparacie artykulacyjnym,
ale réwniez bedzie powigzana z matg i duza motoryka. Tak jak w przypadku ¢wicze
nia konkretnego ruchu mamy do czynienia z przygotowaniem motorycznym, tak
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i w logopedii bedziemy z niej korzysta¢. Gdy dziecko zaczyna chodzi¢, to pierwsze
kroki wykonuje bez ruchu rotacji. Tak samo dzieje sie podczas zucia. Poczatkowo
dziecko przenosi jedzenie z prawej na lewa strone, dopiero okoto 2-3 roku zycia
pojawia sie rotacja podczas zucia. Przygotowanie motoryczne bedzie dotyczyto
uzyskania stabilnej ptaszczyzna podparcia, pracy nad mobilnoscig, nad uzyskaniem
sity, jakosci i precyzji ruchu, tak aby dane ¢wiczenie byto uzyteczne i jak najbardziej
zblizone do codziennych warunkéw, sytuacji w jakich dziecko sie znajduje. Gtéwnym
zatozeniem bedzie okreslenie celu funkcjonalnego dla danego dziecka i zbudowanie
wokot niego okreslonego planu terapii.
Celem terapii moze byc¢ to, aby: Cele terapii
= dziecko jadto twarde pokarmy,
= dziecko pito ze stomki i/lub kubeczka,
= dziecko pozwolito sobie umy¢ zeby,
= dziecko oddychato swobodnie bez kompensacji, np. unoszenia barkow,
= zmniejszy¢ Slinienie,
= dziecko mogto samo jesc¢ tyzeczka.
Aby zbudowa¢ plan terapii, musimy wiedzie¢, czego dziecko potrzebuje i co dla
dziecka bedzie mozliwe do osiggniecia, a co musi zosta¢ zmodyfikowane i zaadap-
towane do jego mozliwosci.
Duza grupa pacjentow, ktéra bedzie wymagata terapii logopedycznej opartej na
metodzie NDT-Bobath, beda dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. U nich
mozna zaobserwowac miedzy innymi:
= nieprawidtowy rozwéj oddychania,
= dysfagie,
= dyzartrie.
ODDYCHANIE
Prawidtowy rozwdj oddychania zalezny jest od aktywacji tutowia, zeber i krego Prawidtowy
stupa, ktére zapewniajg dynamiczng stabilno$¢ tutowia. Dodatkowo oddychanie 126 °dd3;"fa“|:a
u dziecka

zalezne jest od rozwoju sensomotorycznego, czyli od potykania, ktére wspierane
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jest przez ssanie. Niemowleta uzywaja odruchu ssania jako regulatora oddychania.
Okoto trzeciego miesigca zycia oddychanie staje sie bardziej rytmiczne, co wynika
ze zmian anatomicznych, m.in. wyprostu kregostupa, rozprezenia klatki piersiowej
i wiekszej aktywnosci przeciwko sile grawitacji. W széstym miesigcu zycia pojawia-
ja sie pierwsze skurcze przepony, ktére wczesniej nie uczestniczyty w oddychaniu.
Budowanie lepszego wzorca oddechowego bedzie sie wigzato z tym, ze dziecko
bedzie przechodzi¢ do coraz to wyzszych pozycji i bedzie mogto uczestniczy¢ w réz

nych funkcjach, takich jak jedzenie. Okoto siédmego, dziewigtego miesigca dziecko
przygotowuje sie do dorostego wzorca oddechowego, czyli piersiowo-brzusznego,
co wynika ze zmian w klatce piersiowej, ktéra sptaszcza sie, zebra zostajg $ciggniete
do bardziej skosnego ustawienia, klatka piersiowa rozpreza sie. Pozwala to na dtuz-
sze, gtosniejsze wydawanie dZzwiekdéw, czyli na gaworzenie, ktére w tym okresie
wystepuje. Kinezjologiczny aspekt funkcji oddechowej bedzie wigzat sie ze zmiana

mi, ktére zachodzg w klatce piersiowej. Zmiany te wynikajg z przyjmowania przez
dziecko coraz to wyzszych pozycji (wptyw grawitacji), aktywacji miesni brzucha oraz
tworzenia sie krzywizn kregostupa (rdwnowaga miesniowa pomiedzy prostownikami
i zginaczami).

U dzieci z mbézgowym porazeniem dzieciecym w wyniku zaburzen pierwotnych
dochodzi do nieprawidtowego rozwoju oddychania, co bedzie utrudniato zywie
nie dziecka czy tez mowe. Ze wzgledu na hipotonie tutowia, skrécenie przepony
moze pojawic sie niedrozno$¢ drég oddechowych (ze wzgledu na gromadzony sie
$luz), staby lub nieobecny kaszel, infekcje oddechowe. Problem z rozwojem klatki
piersiowej bedzie wynikat z nieprawidtowych reakgji prostowania, nieprawidtowego
napiecia miesniowego i nieprawidtowych krzywizn kregostupa. Horyzontalne (a nie
skosne, tak jak u dzieci zdrowych) ustawienie zeber wynikajace z nieprawidtowego
napiecia miesniowego skutkuje zmniejszong elastycznoscig, matg mobilnoscia zeber,
mniejszg pojemnosciag wdechowa, zwiekszong czestotliwoscig oddechu wynikajaca
z ptytkiego oddechu, nieprawidtowym ustawieniem przepony, uzywaniem gérnych
miesni klatki piersiowej oraz szyi. U dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym
mozna zaobserwowac nieprawidtowosci we wzorcu oddechowym, ktére przedstawia
tabela 1.

Interwencja oddechowa u dzieci z MPD bedzie nacelowana na poprawe wentylacji,
zapobieganie infekcjom, zapewnienie mobilnosci klatki piersiowej i przepony oraz
zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc. Cele te beda najlepiej realizowane poprzez
koordynacje ukfadu oddechowego z mowa, zywieniem i aktywnoscig ruchowa,
np. zabawa.
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Tabela 1. Nieprawidtowosci we wzorcu oddechowym

Nieprawidtowosci we wzorcu oddechowym

Wysokie tempo oddechowe

Ptytki oddech

Nierytmiczny oddech

Zmniejszona mobilnos¢ przepony

Zmniejszona mobilnos¢ klatki piersiowej

Niska wytrzymatos¢, duza meczliwosé

Aby zwiekszy¢ pojemnos¢ zyciowa ptuc bedziemy podaza¢ za wzorcem odde
chowym dziecka. Naszymi rekami bedziemy wydtuza¢ wydech i lekko ,blokowa¢”
wdech, dazac do koncowego zakresu pojemnosci klatki piersiowej, a nastepnie
umozliwimy dziecku wykonanie gtebokiego wdechu. Nasze rece musza stucha¢
rytmu oddechowego dziecka. Zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc mozna reali-
zowac zaréwno u dzieci lezacych, na niskim poziomie funkcjonowania, jak réwniez
w pozycjach wyzszych u dzieci wysoko funkcjonujacych. U tych pierwszych celem
bedzie oddziatywanie na uktad oddechowy czy tez zmniejszenie zgiecia ciata (po-
zycji kifotycznej) poprzez rozciagniecie klatki piersiowej, a u tych drugich celem
bedzie np. poprawa postawy ciata poprzez zwiekszenie liniowosci klatki piersiowej.

DYSFAGIA

Deficyty w potykaniu, zywieniu nazywane sg dysfagia, ktéra powigzana jest z nie-
prawidtowym rozwojem pierwotnych funkgji oralnych. Moze ona wystapi¢ u wcze$
niakéw, u ktérych brak jest aktywnego ssania, u niemowlat, u ktérych moze pojawi¢
sie problem przejscia z karmienia butelka na karmienie tyzeczka. Dysfagia jest obec
na réwniez u dzieci z zespotami genetycznymi, z mézgowym porazeniem. Objawy
dysfagii to: ciezkie slinienie sie, aspiracja pokarmu podczas jedzenia, krztuszenie
sie, kaszel, bezdech, swist krtaniowy, refluks, nieprawidtowe napiecie miesniowe
w jamie ustnej, obreczy barkowej, miesniach twarzy, czeste zapalenie ptuc, zmiany
koloru skéry (sinica), brak prawidtowego przybierania na wadze lub utrata wagi.

NEUROLOGIA
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Interwencje, jakie bedziemy stosowa¢, beda dotyczyty prawidtowego pozycjonowa
nia i adaptacji Srodowiska, wspomagania potykania, przygotowania motoryki oralnej,
stymulacji sensomotorycznej, adaptacji pokarmu.

W terapii bardzo istotna jest pozycja, w jakiej karmimy. Jesli dziecko potrafi utrzymac
kontrole gtowy samodzielnie, to bedziemy stosowa¢ mniejsze wsparcie dla tutowia,
aby wiecej aktywowac dziecko. Natomiast jesli dziecko stabo kontroluje gtowe, to
w pierwszej kolejnosci nalezy zapewnic¢ dziecku bezpiecznag pozycje. Glowa powinna
by¢ ustawiona wyzej w stosunku do tutowia i wsparta naszym przedramieniem.
Mozna wspoméc ruch potykania poprzez zastosowanie odpowiedniego chwytu
dwupunktowego na zuchwie. Pierwszy punkt znajduje sie pod broda dziecka; ma
dac stabilnos¢ w kierunku kosci gnykowej, tak aby pacjent miat petny swobodny ruch
zuchwa. Kos¢ gnykowa jest wazna strukturg zaangazowang w prawidtowe potykanie.
Jest pofaczona kilkoma miesniami z krtanig, jezykiem i kregostupem szyjnym. Jest
réwniez waznga struktura w wykrywaniu deficytéw potykania. Palec pod brodg wy-
konuje docisk w gore i do przodu dla wspomagania potykania. Ruch ten powinien
by¢ precyzyjny, delikatny. Drugi punkt potozony jest centralnie na brodzie i powinien
wykonywac ruch docisku do tytu, promujgc w ten sposéb liniowos¢ gtowy i szyi.

Nasze przedramie kontroluje ustawienie gtowy dziecka, aby chroni¢ ja przed prze-
prostem. To wspomaganie wywotuje potkniecie, stabilizacje szczeki oraz unosi krtan.
Umozliwia domkniecie ust, wspomaganie prawidtowych ruchéw jezyka oraz zucie
i potykanie.

Prawidtowa pozycja siedzaca powinna zapewni¢ symetrie (liniowos¢), aby dziecko
nie opadato na jedna ze stron. Dobra liniowos¢ zapewni pozycja w taricuchu za
mknietym, czyli taka, gdzie koriczyny dolne ustawione sg na podtozu lub podnézku,
a rece na stole.

Druga wazna kwestia jest adaptacja sSrodowiska i miedzy innymi pozycja rodzica. Jesli
rodzic bedzie z przodu dziecka i bedzie siedziat nieco nizej niz dziecko, zapewni to
dziecku lepszg pozycje utrzymania gtowy (wiecej zgiecia a mniej przeprostu w odcin

ku szyjnym kregostupa), tym samym zmniejsza sie ryzyko aspiracji lub krztuszenia sie.

Inng interwencjg terapeutyczng opartg o metode NDT-Bobath stosowang w dysfagii
bedzie wspomaganie potykania poprzez docisk tyzeczki na centrum jezyka i w tym
samym czasie zastosowanie trakgji i retrakcji w odcinku szyjnym kregostupa. Umoz
liwia to dziecku aktywowanie gérnej wargi w celu $ciggniecia pokarmu z tyzeczki.
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Docisk tyzeczki do nasady jezyka stosuje sie réwniez u dzieci z zespotem Downa
i innych zespotach hipotonicznych. U tych dzieci czestym objawem jest wysuwanie
duzego jezyka poza jame ustna, co wynika z obnizonego napiecia miesniowego.
Z jednej strony stymulacja ta bedzie korygowata ustawienie jezyka, a z drugiej stro
ny bedzie wspomagata karmienie dziecka. Hipotoniczny pacjent szybko meczy sie
podczas jedzenia i stabo aktywuje sie, gdyz trudno jest dziecku zachowac rytm
jedzenia. Dlatego tez zastosowanie karmienia w rytmie: jedna tyzeczka z pokarmem,
jedna tyzeczka pusta bedzie aktywowac pacjenta.

Natomiast nie uzywamy docisku tyzeczki do nasady jezyka u dziecka, ktére prezen
tuje silne wypychanie jezyka potaczone z odgieciem gtowy. W tej sytuacji bedziemy
podawac jedzenie z boku nawet tyzeczka.

U dzieci starszych, ktére korzystaja ze statego pokarmu, mozemy wspomagac gryzie
nie, uktadajac jedzenie z boku ust. Aktywujemy w ten sposéb przesuwanie pokarmu
z boku na bok.

Duza grupa dzieci ma problem z nadwrazliwoscia dotykowa w obszarze twarzy, Nadwrazliwos¢
dotykowa

dlatego przy karmieniu nalezy wycierac strefe orofacjalna z dociskiem, a unikac deli
w obszarze twarzy

katnego wycierania. Przy duzej nadwrazliwosci stosujemy przed jedzeniem szczotko

kowanie mozna rozpocza¢ od 6-7 miesigca zycia, najlepiej szczotka z silikonowym

wtosiem. Koncéwki zaktadane na palec czesto nie pasujg do matej buzi dziecka,
dlatego lepiej zaopatrzyc¢ sie w szczotki dla dzieci. Stymulacje szczotka elektryczng
nalezy rozpocza¢ u dzieci starszych (powyzej 2 roku zycia), gdyz wibracja jest zbyt
silng stymulacja dla mtodszego pacjenta. Dodatkowo mozemy uzywac cieptego recz
nika do regulacji spastycznosci i obnizenia nadwrazliwosci lub technik szybkiego
zmrazania na miesnie twarzy w przypadku dzieci z hipotonia.

Adaptacja pokarmu réwniez jest interwencja terapeutyczng NDT-Bobath stosowana  Adaptacja pokarmu
w dysfagii. Stodki smak pokarmu bedzie zwieksza¢ produkgje éliny oraz pomaga¢
w stworzeniu bolusa. Potaczenie stodkiego smaku oraz lodu z jednej strony bedzie

zwiekszato produkcje $liny, ale dzieki zimnej temperaturze bedziemy budowacd

Swiadomos¢ sensoryczng dziecka (gdzie znajduje sie pokarm w ustach), szczegél

nie u dzieci niewrazliwych. Mozna przygotowac¢ sobie zmrozone patyczki z sokiem

(stodkim, kwasnym) i dotykac nimi koncowki jezyka, gérnej czesci podniebienia (naj

lepiej nad gornym watkiem dzigstowym, aby uswiadomi¢ dziecku, gdzie powinien

znajdowac sie jezyk).

Grudziern 2018



NEUROLOGIA

Zaburzenia mowy

o typie dyzartrii

Badanie dyzartrii

Logopedia w swietle metody NDT-Bobath 9/2 - strona 8

Kwasne pokarmy réwniez beda zwiekszaty wydzielanie $liny, ale beda réwniez powo
dowaty zwiekszone tempo potykania. Dlatego tez kwasne soki bedziemy stosowac
tylko u dzieci starszych. Zimne pokarmy bedziemy stosowac w hipotonii oraz aby
uwrazliwi¢ dziecko, a ciepte — w celu podtrzymania stabilizacji i ruchu.

Tabela 2. Stymulacja sensomotoryczna

Smak i temperatura Oddziatywanie

Stodki Zwiekszona produkgcja sliny
Formowanie bolusa pokarmowego

Kwasny Zwiekszona produkgcja sliny
Potykanie
Zimne Stymuluje swiadomos¢ sensoryczng

Stymuluje ruch

Ciepte Podtrzymuje ruch
Efekt stabilizujacy

DYZARTRIA

W mézgowym porazeniu dzieciecym, u dzieci z miopatig, po urazach osrodkowego
uktadu nerwowego lub z zespotami genetycznymi zaburzenia mowy o typie dyzartrii
zwigzane sg z problemem z programowaniem ruchéw artykulacyjnych. Wynikaja
one z niewydolnosci mie$ni (porazenie) lub zaburzenia napiecia w miesniach arty-
kulacyjnych. Dyzartria dotyczy zaburzenia jednej lub wielu funkgji, takich jak oddy-
chanie, fonacja, artykulacja, intonacja lub rezonans. Dlatego tez dyzartria nazywana
jest zespotem oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnym. W zwiagzku z tak ztozonym
zespotem w badaniu dziecka bedziemy musieli uwzgledni¢ jego wszystkie kompo-
nenty. Przy badaniu dyzartrii nalezy uwzgledni¢, w jakim wzorcu oddycha pacjent,
jakie jest tempo i rytm oddechu oraz okresli¢ pojemnos¢ ptuc. Nastepnie trzeba
oceni¢ mobilnos¢ aparatu artykulacyjnego jezyka, stawow skroniowo-zuchwowych.
Trzeba oceni¢, czy w obszarze strefy oralnej oraz twarzowej wystepuje asymetria,
ostabienie jakosci czy brak ruchu, uwzgledniajgc badanie nerwéw czaszkowych za-
angazowanych w potykanie i artykulacje (nerw tréjdzielny, twarzowy, jezykowo-gar
dtowy, btedny, podjezykowy). Kolejnej ocenie bedzie podlegac artykulacja, intonacja
i fonacja - jaka jest gtosnosc i jakos¢ mowy dziecka, czy wystepuje nosowanie.
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Wczesna interwencja oparta o metode NDT Bobath bedzie miata charakter holistyczny.
Terapia bedzie uwzgledniata klasyczna terapie mowy, czyli ¢wiczenia oddechowe,
artykulacyjne, fonacyjne okolicy oralnej, jak réwniez interwencje oparte na kontroli
motorycznej i zasadach uczenia motorycznego.

Autor: dr n. med. Ewelina Nowak - specjalista fizjoterapii, logopeda,
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
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