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Rehabilita:

NDT Bobath

Punkty kluczowe, poprzez ktoére ruch jest
kontrolowany, utatwiany lub torowany.
Ponizej przyktady blizszych i dalszych
punktéw kluczowych.

Blizsze punkty kluczowe:
1. Mostek,

2. Bark,

3. Miednica.

Dalsze punkty kluczowe:

1. Staw promieniowo-nadgarstkowy,
2. Staw skokowy,

3. Paluch.

Vojta

Strefy gtéwne (czerwone punkty):

1. guzowato$¢ boczna kosci pietowej,

2. nadktykie¢ przysrodkowy kosci
ramiennej,

3. wyrostek rylcowaty kosci promieniowej,

4. nadkiykie¢ przysrodkowy kosci udowej.

Strefy pomocnicze (niebieskie punkty):

5. przysrodkowy brzeg fopatki,

6. kolec biodrowy przedni gérny,

7. wyrostek barkowy topatki,

8. rozciegno miesnia posladkowego
sredniego,

9. strefa tutowiowa,

10.strefa piersiowa.

WIODACE METODY " s ~
W USPRAWNIANU DZIEC!:
NDT BOBATH | VOJTA
- ROZNICE | PODOBIENSTWA

Odruchowy obrot.

Rozpoczecie procesu obrotu przez
draznienie na tutowiu strefy piersiowej
i blokowanie gtowy.

Obrét przez punkt kluczowy: obrecz
biodrowa

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, reka
(po stronie wykonywanego ruchu) wzdtuz
ciata lub odwiedziona.

Reakcje:

- gtowa podaza w kierunku potylicznym
(stabilizacja gtowy),

- wyprost kregostupa,

- kg twarzowa: zgieta, rotacja zewnetrzna
w stawie barkowym,

- kg potyliczna: odwiedzenie, rotacja
zewnetrzna w stawie barkowym,

- kkd: zgiecie do 90° w stawach
biodrowych i kolanowych,

— uniesienie konczyn dolnych nad
podtoze,

- otwarcie dtoni.

Chwyt: za kolano, druga konczyna dolna
(po stronie wykonywanego ruchu)
Istnieje wiele metod usprawniania ruchowego dzieci z zaburzeniami osrodkowego ukfadu wyprostowana
nerwowego. Tak duza ich ré6znorodnos¢ wskazywaé moze na ich ograniczenia, dlatego tez
zadna metoda nie zapewnia dziecku z MPD petnego wyleczenia. Zwigzane jest to z rozle-
gtoscia oraz stopniem uszkodzenia mézgu. Aby osiagnac jak najlepsze rezultaty istotne jest
rozpoczecie usprawniania jak najwczesniej, prowadzi¢ terapie systematycznie w sposob
ciagty i kompleksowy dostosowany do mozliwosci i potrzeb dziecka uwzgledniajac rézne
aspekty rozwoju dziecka. Obecnie w terapii dzieci z MPD stosuje sie dwie wiodgce meto-
dy oparte na podstawach neurorozwojowych. Nalezag do nich metoda NDT-Bobath oraz
¢wiczenia odruchowe wg Vojty. Aby zrozumiec istote prezentowanych metod scharaktery-
zowano je na zasadzie podobienstw i réznic. Nalezy jednak zaznaczyg, ze jest to skrotowy g L

przeglad. W celu uzyskania petniejszych informacji dotyczacych tych metod odsytam do K / K /
literatury oraz kurséw szkolacych. " -
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- obie terapie dotycza rozwoju motorycznego dziecka,

- polegaja na wyhamowaniu motoryki patologicznej i zastapieniu jej przez prawidtowe wzorce /
ruchowe,

- znajdujg zastosowanie w leczeniu innych schorzen neurologicznych i ortopedycznych,

- oparte sg na neurofizjologicznej koncepgji,

— ich podstawe stanowi badanie neurorozwojowe oparte na ocenie jakosciowej rozwoju psy- / \ / \
choruchowego dziecka,

— cafa dziatalno$¢ ruchowa oparta jest na odruchach: podczas jej ksztattowania jedne odruchy
ustepuja miejsca innym,

— usprawnianie ma dostarczy¢ wrazen poprawnego wykonywania ruchu,

- obie metody opierajg sie na aktywnych ¢wiczeniach (samo utrzymanie pozycji jest aktem
czynnym),

- ¢wicza kompleksy ruchowe od pierwszych miesiecy zycia,

- rece fizjoterapeuty zapewniaja wtasciwy przebieg ruchu, utatwiajg stabilizacje i utrzymanie
pozycji,

— podczas terapii dziecko ustawia sie w odpowiedniej pozycji wyjsciowej aktywnej,

- gtowa odgrywa kluczowa role w prowadzeniu ruchu, tutéw i konczyny podazaja odruchowo
za pozycja gtowy.

Ruch: zgiecie, przywiedzenie w stawie
biodrowym, oparcie koriczyny dolnej
kolanem na podtozu - przytrzymac i
poczekac na reakcje gtowy i tutowia.

Przyktad kompleksu ruchowego

po draznieniu strefy gtéwnej:

1. draznienie na prawym nadktykciu
przy$rodkowym kosci ramiennej,

2. izometryczny skurcz miesnia ramienia

Torowanie reakcji podporowej tutowia:
poprzez chwyt za gtowe oraz bark, rotacje

ROZNICE , miedzy pasem barkowym i biodrowym, i grzbietu, unoszenie i stabilizacja pasa
Metoda NDT-Bobath Cwiczenia odruchowe wg Vojty reakcja podporu na dtoni. barkowego,
1) ¢wiczenie okreslonej funkgji, np. kontrola | 1) aktywowanie okre$lonej grupy migsniowej, 3. poczatek obroty w lewo,
utrzymania gtowy, niezbednej do realizacji funkgji, 4. oczekiwanie zgiecia nogi prawej
2) bierne przemieszczanie trzech stref kontroli| 2) technika rehabilitacyjna polega na stymu- i wyprost nogi lewej.
ruchu: gtowa, obrecz barkowa i biodrowa, lacji punktéw refleksogennych,
3) zastosowanie ucisku i oporu stanowig jedy- 3) zastosowanie ucisku i oporu w celu wyzwo-
nie warto$¢ dodatkowa, a nie wyzwalajaca lenia odruchu,
odruch, 4) ¢wiczenia mozna podzieli¢ na dwie grupy:
4) ¢wiczenia mozna podzieli¢ na cztery grupy: odruchowe petzanie i odruchowy obrot,
kontroli gtowy, odruchu réwnowagi, odru- sktadajacy sie z czterech podfaz,
chu obronnego w postaci reakcji podparcia, | 5) realizacja wzorcéw ruchowych przez sfery
zamiany pozycji, wywotujace reakcje odruchowa,
5) realizacja wzorcow ruchowych przez mani-|6) rozrdznia sie sfery gtéwne (dystalne na kon-
pulacje punktami kluczowymi, czynach) | POMOCNICZE (GIOWa, TUIOW, Pas| N s ssiee00000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000
6) rozrzniasic pf,mkty .klucz.owe dystaln(? (gdy barkovyy'l bI_Od,rOWy)', . Opracowanie: Ewelina Zak, ilustracje: Dawid Warchot
punkt kontroli polozony jest z dala miejsca|7) podraznienie jednej sfery wywotuje ca-
podstawowego problemu, np.konczyny) tosciowy wzorzec odruchowy, ale czesto




