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Wiodące metody  
w usprawnianu dzieci:  

NDT Bobath i Vojta  
– różnice i podobieństwa

P o r a d n i k  p a c j e n t a A k t y wa c j a  m o t o r y c z n a

O b r ó t

I n n e

NDT Bobath

Punkty kluczowe, poprzez które ruch jest 
kontrolowany, ułatwiany lub torowany. 
Poniżej przykłady bliższych i dalszych 
punktów kluczowych.

Bliższe punkty kluczowe:
1.	Mostek,
2.	Bark,
3.	Miednica.

Dalsze punkty kluczowe:
1.	Staw promieniowo-nadgarstkowy,
2.	Staw skokowy,
3.	Paluch.

Obrót przez punkt kluczowy: obręcz 
biodrowa

Pozycja wyjściowa: leżenie na plecach, ręka 
(po stronie wykonywanego ruchu) wzdłuż 
ciała lub odwiedziona.

Chwyt: za kolano, druga kończyna dolna 
(po stronie wykonywanego ruchu) 
wyprostowana 

Ruch: zgięcie, przywiedzenie w stawie 
biodrowym, oparcie kończyny dolnej 
kolanem na podłożu – przytrzymać i  
poczekać na reakcję głowy i tułowia. 

Torowanie reakcji podporowej tułowia: 
poprzez chwyt za głowę oraz bark, rotacje 
między pasem barkowym i biodrowym, 
reakcja podporu na dłoni.

Vojta

Strefy główne (czerwone punkty):
1.	 guzowatość boczna kości piętowej,
2.	 nadkłykieć przyśrodkowy kości 

ramiennej,
3.	 wyrostek rylcowaty kości promieniowej,
4.	 nadkłykieć przyśrodkowy kości udowej.

Strefy pomocnicze (niebieskie punkty):
5.	 przyśrodkowy brzeg łopatki,
6.	 kolec biodrowy przedni górny,
7.	 wyrostek barkowy łopatki,
8.	 rozcięgno mięśnia pośladkowego 

średniego,
9.	 strefa tułowiowa,
10.	strefa piersiowa.

Odruchowy obrót.
Rozpoczęcie procesu obrotu przez 
drażnienie na tułowiu strefy piersiowej 
i blokowanie głowy.

Reakcje:
–	 głowa podąża w kierunku potylicznym 

(stabilizacja głowy),
–	 wyprost kręgosłupa,
–	 kg twarzowa: zgięta, rotacja zewnętrzna 

w stawie barkowym,
–	 kg potyliczna: odwiedzenie, rotacja 

zewnętrzna w stawie barkowym,
–	 kkd: zgięcie do 90° w stawach 

biodrowych i kolanowych,
–	 uniesienie kończyn dolnych nad 

podłoże,
–	 otwarcie dłoni.

Przykład kompleksu ruchowego 
po drażnieniu strefy głównej:
1.	 drażnienie na prawym nadkłykciu 

przyśrodkowym kości ramiennej,
2.	 izometryczny skurcz mięśnia ramienia 

i grzbietu, unoszenie i stabilizacja pasa 
barkowego,

3.	 początek obroty w lewo,
4.	 oczekiwanie zgięcia nogi prawej 

i wyprost nogi lewej.

Istnieje wiele metod usprawniania ruchowego dzieci z zaburzeniami ośrodkowego układu 
nerwowego. Tak duża ich różnorodność wskazywać może na ich ograniczenia, dlatego też 
żadna metoda nie zapewnia dziecku z MPD pełnego wyleczenia. Związane jest to z rozle-
głością oraz stopniem uszkodzenia mózgu. Aby osiągnąć jak najlepsze rezultaty istotne jest 
rozpoczęcie usprawniania jak najwcześniej, prowadzić terapię systematycznie w sposób 
ciągły i kompleksowy dostosowany do możliwości i potrzeb dziecka uwzględniając różne 
aspekty rozwoju dziecka. Obecnie w terapii dzieci z MPD stosuje się dwie wiodące meto-
dy oparte na podstawach neurorozwojowych. Należą do nich metoda NDT-Bobath oraz 
ćwiczenia odruchowe wg Vojty. Aby zrozumieć istotę prezentowanych metod scharaktery-
zowano je na zasadzie podobieństw i różnic. Należy jednak zaznaczyć, że jest to skrótowy 
przegląd. W celu uzyskania pełniejszych informacji dotyczących tych metod odsyłam do 
literatury oraz kursów szkolących. 

PODOBIEŃSTWA
–	obie terapie dotyczą rozwoju motorycznego dziecka, 
–	polegają na wyhamowaniu motoryki patologicznej i zastąpieniu jej przez prawidłowe wzorce 

ruchowe,
–	znajdują zastosowanie w leczeniu innych schorzeń neurologicznych i ortopedycznych, 
–	oparte są na neurofizjologicznej koncepcji,
–	ich podstawę stanowi badanie neurorozwojowe oparte na ocenie jakościowej rozwoju psy-

choruchowego dziecka,
–	cała działalność ruchowa oparta jest na odruchach: podczas jej kształtowania jedne odruchy 

ustępują miejsca innym,
–	usprawnianie ma dostarczyć wrażeń poprawnego wykonywania ruchu,
–	obie metody opierają się na aktywnych ćwiczeniach (samo utrzymanie pozycji jest aktem 

czynnym),
–	ćwiczą kompleksy ruchowe od pierwszych miesięcy życia,
–	ręce fizjoterapeuty zapewniają właściwy przebieg ruchu, ułatwiają stabilizację i utrzymanie 

pozycji,
–	podczas terapii dziecko ustawia się w odpowiedniej pozycji wyjściowej aktywnej,
–	głowa odgrywa kluczową rolę w prowadzeniu ruchu, tułów i kończyny podążają odruchowo 

za pozycją głowy.
RÓŻNICE
Metoda NDT-Bobath Ćwiczenia odruchowe wg Vojty
1)	 ćwiczenie określonej funkcji, np. kontrola 

utrzymania głowy,
2)	 bierne przemieszczanie trzech stref kontroli 

ruchu: głowa, obręcz barkowa i biodrowa,
3)	 zastosowanie ucisku i oporu stanowią jedy-

nie wartość dodatkową, a nie wyzwalającą 
odruch,

4)	 ćwiczenia można podzielić na cztery grupy: 
kontroli głowy, odruchu równowagi, odru-
chu obronnego w postaci reakcji podparcia, 
zamiany pozycji,

5)	 realizacja wzorców ruchowych przez mani-
pulację punktami kluczowymi,

6)	 rozróżnia się punkty kluczowe dystalne (gdy 
punkt kontroli polożony jest z dala miejsca 
podstawowego problemu, np.kończyny) 
oraz proksymalne (gdy punkt kontroli zlo-
kalizowany jest w pobliżu miejsca proble-
mu, np.głowa, tułów, obręcz barkowa i bio-
drowa),

7)	 im mniejsza liczba punktów kluczowych, 
tym aktywniejsza kontrola ruchu przez 
dziecko,

8)	 poza efektami ruchowymi dochodzi do ak-
tywizacji postrzegania zmysłowego,

9)	 stosowanie u dzieci niespełniających pole-
ceń jest kłopotliwe i trudne,

10)	nabywanie umiejętności następuje dłużej

1)	 aktywowanie określonej grupy mięśniowej, 
niezbędnej do realizacji funkcji,

2)	 technika rehabilitacyjna polega na stymu-
lacji punktów refleksogennych,

3)	 zastosowanie ucisku i oporu w celu wyzwo-
lenia odruchu,

4)	 ćwiczenia można podzielić na dwie grupy: 
odruchowe pełzanie i odruchowy obrót, 
składający się z czterech podfaz,

5)	 realizacja wzorców ruchowych przez sfery 
wywołujące reakcję odruchową,

6)	 rozróżnia się sfery główne (dystalne na koń-
czynach) i pomocnicze (głowa, tułów, pas 
barkowy i biodrowy),

7)	 podrażnienie jednej sfery wywołuje ca-
łościowy wzorzec odruchowy, ale często 
jednoczesne drażnienie wielu punktów po-
woduje sumowanie czasowe i przestrzenne 
wyzwalając pożądaną reakcję,

8)	 poza efektami ruchowymi dochodzi do po-
budzenia trofiki, mikrokrążenia, układu we-
getatywnego oraz poprawy funkcji układu 
wydalniczego,

9)	 można stosować u dzieci niespełniających 
poleceń,

10)	efekt ruchowy widoczny jest od razu
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