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  Wstęp


  Na przestrzeni minionych wieków podejście do dzieci rozwijających się odmiennie niż większość, mających wady wrodzone lub inne zaburzenia, zmieniało się wyraźnie. Pierwsze poważniejsze badania naukowe dotyczące problemów ruchowych u dzieci przeprowadzono w USA dopiero w okresie dwudziestolecia międzywojennego. Właśnie wtedy grupa lekarzy różnych specjalności zaczęła opracowywać sposoby pomagania dzieciom, głównie z mózgowym porażeniem dziecięcym, dokładnie dokumentując swoją pracę. W tym samym czasie w Europie intensywnie rozwijała się wiedza neurologiczna – próbowano wyjaśniać przyczyny schorzeń i zaburzeń neurologicznych oraz skuteczniej leczyć. Na bazie tej wiedzy rozpoczęto opracowywanie sposobów i metod postępowania usprawniającego. Początkowo większość powstających metod przeznaczona była dla osób dorosłych, lecz wkrótce zwrócono również uwagę na potrzeby dzieci.


  Dalsze obserwacje wykazały, że nieprawidłowości w rozwoju ruchowym stają się z upływem lat coraz bardziej widoczne, a utrwalone zmiany trudno poddają się leczeniu. Uznano konieczność jak najwcześniejszego wykrywania nieprawidłowych objawów i podejmowania działań usprawniających, które zlikwidują lub zmniejszą nieprawidłowości oraz nie dopuszczą do ich pogłębiania się i utrwalania.


  Jedną z pierwszych metod opierających się na wiedzy neurofizjologicznej była metoda opracowana przez małżeństwo Bobathów. Jest ona szeroko stosowana w usprawnianiu dzieci z zaburzeniami ruchowymi różnego pochodzenia. Równie przydatna jest u dzieci opóźniających się w rozwoju, jak i u dzieci z poważnymi problemami, w tym również z mózgowym porażeniem dziecięcym (mpdz).


  Założenia i rozwój koncepcji NDT-Bobath


  Metoda NDT-Bobath[1]została zapoczątkowana w latach czterdziestych XX wieku w Londynie przez fizjoterapeutkę Bertę Bobath i jej męża Karola – neurologa. Była ona rozwijana i modyfikowana wraz ze zdobywaniem doświadczeń w obserwacji przebiegu prawidłowego i nieprawidłowego rozwoju ruchowego dzieci oraz wraz z osiągnięciami wiedzy medycznej.


  
    Założenia metody Bobathów rozwinęły Elisabeth Koeng (lekarz pediatra) i Mary Quinton (fizjoterapeutka). Od tego czasu metodę tę nazywa się leczeniem neurorozwojowym (Neurodevelopmental Treatment, NDT). Jest ona najbardziej przydatna w  usprawnianiu niemowląt i dzieci najmłodszych.

  


  Usprawnianie według tej metody ma na celu pomóc dziecku we wszechstronnym rozwoju tak, aby mogło ono uzyskać niezależność w życiu i na tyle wykorzystać swe możliwości, na ile pozwala istniejące uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego (o.u.n.). Uzasadnieniem opracowanego postępowania jest stwierdzenie, że rozwój dziecka z nieprawidłowym funkcjonowaniem (dysfunkcją) o.u.n. przebiega inaczej niż rozwój prawidłowy.


  Zaburzenia napięcia mięśni i opóźnienie w ustępowaniu odruchów bezwarunkowych (pierwotnych) lub ich przetrwanie poza okres fizjologicznego występowania powodują odmienne doświadczenia czuciowo-ruchowe. Nieprawidłowe odczuwanie ułożenia i ruchów ciała jako całości oraz poszczególnych jego części powoduje kształtowanie się nieprawidłowych ruchów (wzorców ruchowych). Są one typowe dla poszczególnych rodzajów zaburzeń.


  
    Pierwsze nieprawidłowe objawy rozwoju ruchowego dzieci dotyczą zwykle opóźnienia lub braku unoszenia głowy, czyli osiągania jej kontroli. Następnie rozwijają się nieprawidłowe ruchy w dalszych (dystalnych) częściach ciała. Dziecko układa się nieprawidłowo, najczęściej asymetrycznie, nadmiernie prostując się lub zginając.

  


  Główne zasady usprawniania według koncepcji NDT-Bobath obejmują:


  
    	wpływanie na napięcie mięśni (zmniejszanie napięcia wzmożonego i zwiększanie napięcia obniżonego), co jest możliwe dzięki zastosowaniu odpowiednich technik postępowania już od pierwszych miesięcy życia,


    	hamowanie nieprawidłowych odruchów,


    	wyzwalanie, wspomaganie przebiegu i prowadzenie ruchu przez fizjoterapeutę w formie jak najbardziej zbliżonej do prawidłowych ruchów z tak zwanych punktów kluczowych, czyli punktów kontroli ruchu, którymi są: głowa, obręcz barkowa i obręcz miedniczna,


    	wykorzystywanie i utrwalanie zdobytych umiejętności w codziennych czynnościach.

  


  W usprawnianiu baczną uwagę zwraca się na jakość ruchu, dlatego celem usprawniania jest zawsze osiągnięcie ruchu możliwie najlepszej jakości. Oznacza to, że ćwiczony ruch powinien być możliwie zbliżony do ruchu prawidłowego. Tylko taki ruch zapobiegnie przykurczom i zniekształceniom w dalszym przebiegu choroby, stanowiącym poważne powikłania ortopedyczne, wymagające najczęściej interwencji chirurgicznej.


  Plan postępowania terapeutycznego w metodzie NDT-Bobath jest zawsze indywidualnie ustalany dla każdego dziecka. W ustalaniu planu, tak samo jak w terapii, biorą udział wszyscy członkowie zespołu terapeutycznego. Zespół terapeutyczny, nazywany też rehabilitacyjnym[2], składa się z: lekarza specjalisty, fizjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajęciowego, psychologa i pedagoga specjalnego. Ci wszyscy specjaliści – znający zasady pracy według metody NDT-Bobath – wspólnie omawiają występujące problemy i zgodnie z ustalonym planem pracują nad zmniejszaniem stwierdzanych nieprawidłowości. W ćwiczeniach dzieci szczególną rolę odgrywa fizjoterapeuta, który przez cały czas ćwiczeń utrzymuje z pacjentem kontakt emocjonalny, wzrokowy i słowny. Dzięki specyficznej, miękkiej, delikatnej, a jednocześnie pewnej pracy rąk fizjoterapeuta „porozumiewa się” z ciałem dziecka, dostarczając mu odpowiednich bodźców. Jego ręce (ciepłe, bez ozdób i z krótko obciętymi paznokciami) odczuwają również to, jak dziecko na nie reaguje. Stosując dodatkowe techniki, własnymi rękoma normalizuje napięcie mięśni dziecka i prawidłowo „rozkłada je” wokół środka ciężkości, znajdującego się nad uprzednio odpowiednio przygotowaną płaszczyzną podparcia.


  Wyzwalanie, wspomaganie przebiegu i prowadzenie ruchu odbywa się również rękoma terapeuty z tak zwanych „punktów kluczowych”. Punktami tymi są: głowa, obręcz barkowa i obręcz miedniczna (w terapii dzieci wspomaganie za głowę nie jest polecane). Rozpoczynane i kontrolowane w ten sposób ruchy powinny być jakościowo zbliżone do naturalnych ruchów zdrowego dziecka.


  Przykładowy sposób wspomagania tych ruchów jest przedstawiony poniżej.


  
    	Wspomaganie za obręcz barkową. Po objęciu otwartymi dłońmi barków dziecka terapeuta przemieszcza je w zamierzonym kierunku i oczekuje na czynny ruch głowy oraz dostosowanie się tułowia i kończyn do ruchu barków.


    	Wspomaganie za obręcz miedniczną. Otwartymi dłońmi terapeuta obejmuje miednicę (talerze kości biodrowych) lub kończyny dolne dziecka, przemieszcza je w zamierzonym kierunku, oczekując na czynny ruch i dostosowanie się ułożenia głowy oraz górnych części ciała do położenia bioder.

  


  Podczas sesji zajęć fizjoterapeuta ćwiczy całe ciało dziecka, a nie porusza wybranymi kończynami. Dzięki temu dostarcza prawidłowych doznań czuciowych i ruchowych, a dziecko jest dynamicznie aktywizowane. Pomoc przy wykonywaniu ruchu powinna być taka, aby zapewniała maksymalny i aktywny udział dziecka, nie była nadmierna, a jednocześnie nie wywoływała nieprawidłowych odpowiedzi, zbyt dużego wysiłku lub stresu.


  Każdy ruch jest odpowiednio przygotowywany i połączony z prawidłowym przenoszeniem lub przemieszczaniem ciężaru ciała oraz środka ciężkości na odpowiedniej płaszczyźnie podparcia. Rodzaj, tempo i rytm ćwiczeń dobiera się indywidualnie.


  Podczas ćwiczeń dziecko nie powinno płakać, gdyż płacz zmniejsza skuteczność działań terapeutycznych. Powinno mieć także pełne poczucie bezpieczeństwa, co warunkuje osiągnięcie współpracy i akceptacji z prowadzącym ćwiczenia. Mimo że zajęcia prowadzi się najczęściej indywidualnie, ich celem jest zawsze przygotowanie dziecka do jak najpełniejszego uczestniczenia w życiu rodzinnym i społecznym. Temu celowi służy także obecność na zajęciach rodziców lub opiekunów. Obserwując pracę terapeutów i reakcje dziecka, uczą się oni właściwego postępowania, a na wszystkie pytania i wątpliwości mogą natychmiast uzyskać odpowiedź.


  Indywidualne podejście daje możliwość uwzględnienia potrzeb danego dziecka w zależności od stopnia jego sprawności oraz występujących zaburzeń.
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