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Metoda Bobath w rehabilitacji dorostych i dzieci

Rosnaca liczba pacjentéw z deficytami neurologicznymi wymaga zapewnienia efek-
tywnych metod terapeutycznych. Metoda Bobath (u dzieci réwniez pod nazwg NDT
lub NDT-Bobath) jest uwazana za jedng z wiodacych metod terapeutycznych zaréwno
w rehabilitacji os6b dorostych z deficytami neurologicznymi, jak i w rehabilitacji dzieci
z deficytami neurologicznymi.

Artykul ma na celu uporzadkowanie aktualnej wiedzy dotyczgcej tworczego wykorzy-
stania metody opracowanej przez Karela i Berte Bobath6w w rehabilitacji pacjentow
z deficytami neurologicznymi, zaréwno dorostych, jak i dzieci.

rehabilitacja, fizjoterapia, deficyt neurologiczny, terapia neuroro-
zwojowa, NDT, Bobath

Bobath method in rehabilitation of adults and children

Increasing number of patients with neurological deficits requires providing effective
therapeutic methods. Bobath method (applied in children called also NDT or NDT-
Bobath) is regarded as one of the leading therapeutic methods in the rehabilitation of
adult patients with neurological deficits as far as in the rehabilitation of children with
the aforementioned deficits.

This paper aims at well-ordered knowledge in the area of creative application of the
therapeutic approach formulated by Karel and Berta Bobath in rehabilitation of pa-
tients with neurological disorders, both adults and children.

rehabilitation, physiotherapy, neurological deficit, neurodevelopmental
treatment, NDT, Bobath

1. Wprowadzenie

Metoda Bobath (u dzieci réwniez pod nazwg NDT lub NDT-Bobath) jest uwazana
za jedna z wiodacych metod terapeutycznych zaréwno w rehabilitacji osob dorostych
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z deficytami neurologicznymi, jak i w rehabilitacji dzieci z deficytami neurologicz-
nymi. Odrebno$é¢ ww. podejs¢, utrzymywana i rozwijana przez organizacje miedzy-
narodowe, spowodowala zatracenie §wiadomosci wspélnego ich pochodzenia do tego
stopnia, ze czesto sg uwazane za zupelnie odrebne metody terapeutyczne.

Artykul ma na celu uporzadkowanie aktualnej wiedzy dotyczacej tworczego
wykorzystania metody opracowanej przez Karela i Berte Bobathow w rehabilita-
¢ji pacjentow z deficytami neurologicznymi, zaréwno dorostych, jak i dzieci.

2. Geneza Koncepcji Bobath

Autorami Koncepcji Bobath (ang. Bobath Concept) sa Berta Ottilie Bobath
(1907-1991), fizjoterapeutka i Karel Bobath (1906-1991), lekarz pediatra i chirurg.

Berta Bobath ukonczyla Anna Hermann Schule w Berlinie, gdzie nastepnie
pracowala jako instruktor gimnastyki, a w 1938 r. wraz z synem Peterem wy-
jechala do Wielkiej Brytanii. Karel Bobath ukonczyl medycyne na Uniwersyte-
cie Berlinskim i do 1939 r. pracowat jako pediatra i chirurg-pediatra w szpitalu
dzieciecym w Brnie w Czechoslowacji. Po zajeciu Czechoslowacji przez III Rzesze
w 1939 r. wyjechal do Wielkiej Brytaniil.

BertaiKarel spotkali sieipobrali w 1941 r. w Londynie. Berta pracowata w The
Princess Louise Hospital for Children, jednoczeénie uzupelniajac wyksztalcenie
fizjoterapeutki. Karel pracowal kolejno w Air Raid Protection Warden, Wilson
General Hospital, a od 1944 r. w Harperbury Hospital, gdzie zajmowal sie terapig
dzieciecego porazenia mozgowego?.

Pomimo ze podstawy fizjologii i patologii uktadu nerwowego, torowania i ha-
mowania byty badane od kilkudziesieciu lat, do lat 40. XX w. pacjenci z deficytami
neurologicznymi byli poddawani terapii wywodzacej sie z rehabilitacji ortope-
dycznej i traumatologii, bez tworzenia podejScia odpowiadajacego specyfice tej
grupy pacjentéw. Od 1943 r. Karel i Berta Bobath rozpoczeli prace nad sformuto-
waniem zasad nowej metody rehabilitacji dzieci oraz dorostych z uszkodzeniami
oérodkowego ukladu nerwowego (OUN). Zdarzeniem przetomowym byl sukces
terapii hemiplegii poudarowej prowadzonej ich metodg u znanego artysty-mala-
rza Simona Elwesa, co przysporzylo metodzie popularnoéci i zwolennikéw. Zacze-
ly sie ukazywac publikacje naukowe na ten temat, w 1951 r. powstalo pierwsze
centrum rehabilitacji metoda Bobathéw, a w 1970 r. ukazalo pierwsze wydanie
ksigzki Berty Bobath Adult hemiplegia: evaluation and treatment®. Od $mierci
Karela i Berty Bobathéw w 1991 r. ich praca jest kontynuowana przez kolejne
pokolenia terapeutéw i naukowcéw. Rozwdj metody trwa juz zatem ponad 60 lat.

1 J. Schleichkorn, The Bobaths: A Biography of Berta and Karel Bobath, Tucson, Therapy
Skill Builders, 1992; J. Schleichkorn, A tribute to the Bobaths, ,Pediatric Physical Therapy”
1991, Nr 3(3), s. 123-124

2 Tbidem

3 Ibidem
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Wybrane metody neurorehabilitacji dzieci
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Rysunek 1. Geneza metody NDT-Bobath na tle genezy innych wiodacych metod

wykorzystywanych w neurorehabilitacji
Zrodto: opracowanie wlasne

3. Wspolny pien metody Bobath dla dzieci i dorostych

Podstawowe zasady opracowane przez lata i stosowane w ramach Koncepcji
Bobath sa stosunkowo proste i oczywiste, jednak wlasciwe ich stosowanie kli-
niczne wymaga wiedzy i umiejetnoSci opartych na podstawach naukowych. Uwa-
za sie, ze Karel i Berta Bobathowie jako pierwsi potaczyli i podkreélili znaczenie
plastycznos$ci uktadu nerwowego, zaburzen sensorycznych, uczenia sensomoto-
rycznego, indywidualnego stawiania celow terapeutycznych, regularnej oceny
efektow rehabilitacji, ograniczen aktywnosci i uczestnictwa, jak réwniez rehabi-
litacji domowej i wsp6tudziatu w niej rodziny/opiekunéw pacjentow?.

Koncepcja Bobath jest podej$ciem aktywnie rozwigzujacym problemy (ang.
problem solving approach) u pacjentéw z zaburzeniami napiecia, ruchu i funkgcji
na skutek uszkodzenia oérodkowego uktadu nerwowego (OUN)>.

4 European Bobath Tutors Association (EBTA), http://www.bobath-ndt.com/, [data pobrania:
10.11.2015]

5S. Raine, Defining the Bobath concept using the Delphi technique, ,,Physiotherapy Research
International” 2006, Nr 11(1), s. 4-13; K. Brock, K. Jennings, J. Stevens i wsp., The Bobath
concept has changed. Comment on Critically Appraised Paper, , Australian Journal of Physio-
therapy” 2002, Nr 48, s. 59; E. Panturin, The Bobath concept, ,,Clinical Rehabilitation” 2001, Nr
15(1), s. 111-113; International Bobath Instructors Training Association (IBITA) - Theoretical
Assumptions and Clinical Practice, http://www.ibita.org/, [data pobrania: 10.11.2015]; M. May-
ston, Bobath Concept: Bobath@50: mid-life crisis — what of the future?, ,Physiotherapy Research
International” 2008, Nr 13(3)

© Niepetnosprawnosc — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2016(18)




Zasadniczy cel terapii stanowi poprawa zdolnosci funkcjonalnych pacjenta
w taki sposéb, aby realizacja zadania funkcjonalnego przebiegala w interakcji
ze zmianami otoczenia, minimalizujgc zuzycie energii, ruchem w maksymalnym
stopniu pozbawionym elementéw kompensacji. Zatem bardziej szczegétowo cele
terapii mozna sformutowaé nastepujaco:

* Zdiagnozowanie przyczyny rozpoznanych probleméw na plaszczyznie

struktury (budowy poszczegdlnych elementow ciala).

» Zdiagnozowanie probleméw pacjenta na plaszczyznie aktywnosci — braki
w funkcjonowaniu, czynnosci nieosiagalne, utrudnione lub wykonywane
patologicznie przez pacjenta.

* Okreélenie umiejetnoéci i funkeji, ktore pacjent wykonuje bezblednie, jako
bazy dla dalszej terapii.

* QOkreslenie celow terapii: czastkowych i koncowych.

* Praca (wspdlnie z pacjentem) nad usunieciem (lub maksymalnym dostep-
nym zniesieniem) przyczyn deficytéw.

* Wspomaganie osiggania samodzielnoSci przez pacjenta poprzez wdrazanie
ruchu fizjologicznego.

* Unikanie patologicznych wzorcéw ruchowych, ktadzenie nacisku na jakosé
i zgodno$é z fizjologia nowych ruchéws®.

Terapia metoda NDT-Bobath stanowi uporzadkowany zindywidualizowany
proces badania i leczenia, realizujacy czynnosci funkcjonalne najlepiej z aktyw-
nym udzialem pacjenta. Terapeuta wykorzystuje nastepujace sposoby manualne-
go wplywania na pacjenta:

* kluczowe punkty kontroli: miednica, stawy barkowe, biodrowe, glowa,

» facylitacja: wsparcie aktywno$ci miesniowej do rozpoczecia lub zmiany po-

zycji, wyréwnania i ruchu zblizonego do fizjologicznego,

* hamowanie: hamowanie, utrzymanie lub kontrola ruchu lub postawy, o ile
pacjent sam nie jest w stanie ich wla$ciwie utrzymac/wykonac,

* rozcigganie przykurczonych struktur: stosowanie technik zwiekszajacych
zakresy ruchu,

* wlaSciwa kolejnoéé uzycia: wyréwnanie segmentéw ciala, aktywacja mie-
§ni, wspomaganie przenoszenia ciezaru ciala’.

Kluczowe zasady metody NDT-Bobath obejmuja:

* (Czas rozpoczecia terapii: tak szybko, jak to tylko mozliwe, aby wdrozy¢
terapie i unikng¢ utrwalenia i negatywnego wplywu na inne czeSci ciala,
zmian patologicznych w obszarach czucia, napiecia, percepcji ciata i ruchu.

* Terapiaprowadzona przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu: wyko-
rzystanie do terapii (utrwalania zachowan fizjologicznych, przeciwdziatania

6 E. Mikolajewska, Metoda NDT-Bobath w neurorehabilitacji 0séb dorostych, Warszawa, Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, 2011
" Ibidem
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zachowaniom patologicznym) réwniez elementéw i zachowan z otoczenia
pacjenta: sg tu wykorzystywane celowe interakcje pomiedzy jego osoba,
otoczeniem i zadaniem funkcjonalnym.

* Dopasowanie stopnia pomocy do mozliwoS$ci i ograniczen pacjenta.

* Terapia bez bélu.

* Regulacja napiecia mie$niowego: ukierunkowanie terapii na przywrécenie
normalnego napiecia mie§niowego.

* Terapia aktywujaca porazong strone: stosowanie odpowiednich pozycji
ulozeniowych, pracy oburecznej i obustronnej, z zachowaniem wzorcow
fizjologicznych.

* Praca nad réwnowaga przez wywolywanie naturalnych reakcji rownowaz-
nych w sytuacjach z zycia codziennego.

e Zgoda na kompromis, gdy problemy funkcjonalne uporczywie utrzymuja
sie: dzieki zastosowaniu zaopatrzenia ortopedycznego, innych §rodkéw po-
mocniczych, a w ostatecznosci patologicznych wzorcow ruchowych?.

Zaleta takiego podejécia jest jego uniwersalno§¢ — mozliwo$é stosowania

w roznych schorzeniach i urazach, w réznych grupach pacjentéw, jak rowniez we
wszystkich obszarach funkcjonowania pacjenta.

4. Ewolucja metody Bobath

Pienn metody Bobath jest wspélny dla metody dla dzieci i dla dorostych. P6z-
niejsza ewolucja wynika z faktu, ze sama koncepcja Karela i Berty Bobathéw jest
podej$ciem otwartym na modyfikacje, ktére wynikajg zaréwno z postepu nauk
medycznych i praktyki klinicznej, jak i do§wiadczenia zdobywanego przez péz-
nigjszych terapeutéw. Z powodu odmiennych uwarunkowan rozwoju w obrebie
samych podstaw metody Bobath wystepuja réznice, np. pomiedzy podej$ciem
u pacjentéw dorostych i u dzieci, jak réwniez pomiedzy podej$ciem europejskim
a p6inocnoamerykanskim. Obecny ksztalt, przedstawiony w niniejszej pracy, nie
jest z pewnoscig ostateczny i zmienia sie juz w tej chwili.

Stan obecny metody Bobath dla dorostych — podejscie wedtug IBITA definio-
wany jest nastepujaco:

1. w obszarze podstaw teoretycznych:

* znajomo§é¢ fizjologicznych podstaw zachowania czlowieka i kontroli

motorycznej,

* znajomo§¢ wplywu uszkodzenia na patologie ruchu,

* aktywny wspétudzial zespolu terapeutycznego, pacjenta i jego rodziny/

opiekunow,

* powrét do zdrowia jako efekt wykorzystania neuroplastycznoéci i uczenia

sie motorycznego,

8 Tbidem
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Podejscie tradycyjne Podejscie wspolczesne
(Bobathow) (eklektyczne, ze zmianami)

Kontrola ruchu:
model systemowy

Kontrola ruchu:
model hierarchiczny

Prowadzenie pacjenta:
brak nacisku na konkretne sekwencje

Prowadzenie pacjenta:
uzycie sekwencji rozwijajacych

Solidne podstawy naukowe

Ruch spontanicznie przechodzacy

! Terapia zindywidualizowana
w funkcje

U

Praktyka ukierunkowana na zadania

Rysunek 2. Poréwnanie podej$é: tradycyjnego i wspélczesnego w metodzie
Bobath

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: E. Mikolajewska, Dominujgce trendy we wspétczesnej
rehabilitacyi, ,,Niepelnosprawno§é i Rehabilitacja” 2010, Nr 1, s. 87-102

2. w obszarze praktyki klinicznej:
* wiodgca rola znajomo$ci ww. podstaw teoretycznych, umiejetnosci wnio-
skowania klinicznego i analizy ruchu,
* integracja kontroli postawy oraz ruchu ukierunkowanego na wykonywanie
konkretnych zadan (funkcji),
* wykorzystanie bodzcow sensorycznych i proprioceptywnych,
* aktywno$¢ mie§niowa?®.
Stan obecny metody NDT-Bobath dla dzieci — podejécie wedtug EBTA (Europa)
i NDTA (Neuro-Developmental Treatment Association — USA) zostal przeanalizowa-
ny w odpowiedzi na artykul Iony Novak i in. z 2013 r., poddajacy w watpliwo$¢ efek-
tywnos$¢ metody. Podkreslono, ze kluczem do metody jest aktualny poziom badan
naukowych w obszarze rehabilitacji, a nie ograniczenie obrazu metody NDT-Bobath
do hamowania spastyczno&ci i facylitacji normalnego ruchu, jak bylo niegdy$. Obec-
na metoda Bobath to zintegrowane, oparte na dowodach naukowych podejscie do
indywidualnego pacjenta, jako pierwsze przesuwajace sie w strone terapii sperso-
nalizowanej (ang. patient-tailored therapy). Wyniki sg obserwowalne empirycznie,
a poprawe jakosci ruchu mozna mierzy¢ co prawda nie bezpo§rednio, ale za pomoca
jednoczesnego pomiaru wskaznikéw na réznych poziomach aktywnoSei i uczestnic-

9 International Bobath Instructors Training Association (IBITA) — Theoretical Assumptions
and Clinical Practice, http://www.ibita.org/, [data dostepu: 10.11.2015]

10 T. Novak, S. McIntyre, C. Morgan, L. Campbell, L. Dark, N. Morton, E. Stumbles, S. A.
Wilson, S. Goldsmith, A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state
of the evidence, ,,Developmental Medicine & Child Neurology” 2013, Nr 55(10), s. 885-910
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twa, w badaniach na réznych, réwniez homogenicznych grupach pacjentéw. Zatem
wyzwania nie stanowi sama ocena efektywno§ci terapii metodg NDT-Bobath, ale jej
jakosciowe i iloSciowe zobrazowanie. Podej$cie Margaret Mayston do metody Bobath
wskazuje na preferowanag kolejno$¢ dziatania terapeuty:

obserwacja -> analiza -> interpretacja -> terapia -> analiza wynikow

uzupelnione, oczywiscie, o ewentualng modyfikacje celéw i przebiegu terapii
jako mozliwy efekt analizy wynikow. Wazny element stanowi otwarcie na Iaczenie
metody NDT-Bobath z innymi formami terapii (np. stosowanie BTX-A u dzieci
z mbzgowym porazeniem dzieciecym) i zalezno§¢ przebiegu sesji terapeutycznych
od terapeuty, potrzeb, priorytetéw oraz reakcji pacjenta i jego rodziny/opiekunéw.
Uczenie motoryczne oparte jest na wlasciwie stymulowanej aktywnoSci dziec-
ka, maksymalnie wykorzystujacej jego potencjal do poprawy funkcji. Planowanie
terapii wymaga:
* wyréwnania i zapewnienia odpowiedniej dlugo$ci miesni, w tym $wiado-
mego i rozsadnego wykorzystania sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego,
* zapewnienia odpowiedniego napiecia mie§niowego, obcigzenia, oporu, sty-
mulacji dla wykonywania zadan funkcjonalnych,
* przygotowania i przetworzenia aktywno$ci mie$niowej na funkcje dzieki
znaczacym dla pacjenta celom funkcjonalnym,
* realistycznych celow, uwzgledniajacych potencjal pacjenta oraz jego otocze-
nia podczas wykonywania czynno§ci codziennego zycia.
Stad wazno$é handlingu, uczenia motorycznego, wspdlnego z pacjentem
(w miare istniejacych mozliwo§ci wspolpracy) stawiania celéw oraz monitorowa-
nia ich osiagania i wprowadzania korekt do planu terapii'l.

5. Specyfika stosowania metody u dorosltych i u dzieci

Specyfika metody w aplikacji u pacjentéw dorostych obejmuje:

* prowadzenie terapii zazwyczaj w celu przywrécenia utraconych umiejetno-
§ci ruchowych,

* uwzglednienie braku fizjologicznie wystepujacych odruchéw, ale z mozli-
woscig ich pojawienia sie, ktére juz nie powinny wystepowaé, w wyniku
udaru,

* specyficzne chwyty z racji wiekszych rozmiaréw i masy ciata pacjenta.

Specyfika metody w aplikacji u dzieci obejmuje:

* prowadzenie terapii zazwyczaj w celu nauczenia pacjenta nowych umiejet-
noSci ruchowych,

11 European Bobath Tutors Association (EBTA), http://www.bobath-ndt.com/, [data pobrania:
10.11.2015]

© Niepetnosprawnosc — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1/2016(18)




* uwzglednienie fizjologicznie wystepujacych odruchéw, ktére maja wplyw
na rozw(j ruchowy dziecka,

* specyficzne chwyty z racji mniejszych rozmiardow i masy ciala pacjenta,

* konieczno$¢ uwzglednienia postepujacych zmian rozwojowych,

* wspoélprace z dzie¢mi oraz ich rodzicami/opiekunami, ktérzy czesto biorg
aktywny udzial w terapii.

Zalety stosowania metody Bobath u dzieci obejmuja przede wszystkim:

1. oparcie na fizjologicznym rozwoju dziecka,

2. zgodno§¢ wdrazanych ruchéw z wzorcami fizjologicznymi,

3. oparcie o procesy udowodnione naukowo:

* neuroplastyczno§¢ uktadu nerwowego,

* tempo i sposéb rozwoju odruchéw,

* fizjologiczne reakcje organizmu na pobudzanie proprioreceptorow.

Zalety stosowania metody Bobath u 0s6b dorostych obejmuja przede wszystkim:

1. oparcie na ruchu fizjologicznym,

2. zgodno$¢ wdrazanych reedukowanych ruchéw z wzorcami fizjologicznymi,

3. oparcie o procesy udowodnione naukowo:

* neuroplastyczno§é uktadu nerwowego,

* wiedze o obrazie odruchéw,

* fizjologiczne reakcje organizmu na pobudzanie proprioreceptorow.

6. Badania i analizy - dzieci

Bazy bibliograficzne wykazuja jedynie okoto 70 publikacji naukowych (1956—
2015) ze stowami kluczowymi ,,bobath” i ,,children” w réznych polaczeniach. Au-
torami jedenastu z nich (1956-1976) sa tworcy metody.

Badanie Yacinkalayego i in. na 28. dzieciach z MPD pokazalo, ze metoda NDT-
-Bobath moze by¢ efektywna w tej grupie pacjentéw'2. Podobne wyniki uzyskali
Knox i Evans's. Z kolei przeglad Novaka i in., dotyczacy efektywnoSci terapii
dzieci z MPD (tylko 16% terapii uzyskato wynik pozytywny, wéréd nich nie byto
metody NDT-Bobath), wzbudzil ogromne emocje, powodujac ukazanie sie az 12.
komentarzy w tym samym czasopi$mie i liczne wypowiedzi specjalistow'.

12 E.Y. Yalcinkaya, N. S. Caglar, B. Tugcu, A. Tonbaklar, Rehabilitation outcomes of children
with cerebral palsy, ,,Journal of Physical Therapy Science” 2014, Nr 26(2), s. 285-289

13V, Knox, A. L. Evans, Evaluation of the functional effects of a course of Bobath therapy in
children with cerebral palsy: a preliminary study, ,Developmental Medicine & Child Neurology”
2002, Nr 44(7), s. 447-460

4 T. Novak, S. McIntyre, C. Morgan, L. Campbell, L. Dark, N. Morton, E. Stumbles, S. A.
Wilson, S. Goldsmith, A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state
of the evidence ,,Developmental Medicine & Child Neurology” 2013, Nr 55(10), s. 885-910
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7. Badania i analizy - dorosli

Bazy bibliograficzne wykazujg jedynie okoto 120 publikacji naukowych (1959-
2015) ze stowami kluczowymi ,bobath” i ,,adult” w r6znych polaczeniach. Auto-
rami czterech z nich (1959-1977) jest Berta Bobath.

Wezesne prace probowaly skodyfikowaé zasady metody NDT-Bobath?®. Jed-
nak juz badanie Reine’a z 2006 r. pokazalo, ze wérdéd samych terapeutéw metody
NDT-Bobath wystepuja powazne rbéznice w rozumieniu zaréwno podstawowych
pojec, takich jak hamowanie spastycznoSci czy torowanie normalnego ruchu, jak
i przy okreslaniu zasad metody, gdzie zgode osiagnieto dla 13/20 zasad, tj. 65%?.
Podobne wyniki osiggnety wezeéniej Lennon i Asburn”.

Badanie Basmajiana i in. nie pokazalo jednoznacznie przewagi konkretnej
metody terapeutycznej w rehabilitacji hemiparetycznej konczyny gérnej'®. Podob-
ne wyniki przyniost przeglad Kollena i in., wskazujac jednoczeénie na metodolo-
giczne braki analizowanych badan'®. Potwierdzito to wyniki starszego badania
Dicksteina?’. Badanie Veerbeka i in. pokazalo przewage podej$é opartych na

15 J. Vaughan-Graham, C. Cott, F. V. Wright, The Bobath (NDT) concept in adult neurological
rehabilitation: what is the state of the knowledge? A scoping review. Part I: conceptual perspec-
tives, ,Disability and Rehabilitation” 2015, Nr 37(20), s. 1793-1807; J. Vaughan-Graham, C.
Cott, F. V. Wright, The Bobath (NDT) concept in adult neurological rehabilitation: what is the
state of the knowledge? A scoping review. Part II: intervention studies perspectives, ,,Disability
and Rehabilitation” 2015, Nr 37(21), s. 1909-1928; G. Jacobs, R. Kohl, Basic principles of the
Bobath concept: support, promote, guide, ,Pflege” 2012, Nr 65(1), s. 16-19; J. V. Graham, C.
Eustace, K. Brock, E. Swain, S. Irwin-Carruthers, The Bobath concept in contemporary clinical
practice, ,Topics in Stroke Rehabilitation” 2009, Nr 16(1), s. 57-68; K. M. Sgdring, The Bobath
concept in treatment of adult hemiplegia, ,,Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine”,
Suplement, 1980, Nr 7, s. 101-105; S. Semans, The Bobath concept in treatment of neurological
disorders; a neuro-developmental treatment, ,American Journal of Physical Medicine” 1967, Nr
46(1), s. 732-788; B. Bobath, Treatment of adult hemiplegia, ,,Physiotherapy” 1977, Nr 63(10),
s. 310-313; B. Bobath, Observations on adult hemiplegia and suggestions for treatment, ,,Physio-
therapy” 1959, Nr 45, s. 279-289

16 S. Raine, Defining the Bobath concept using the Delphi technique, ,,Physiotherapy Research
International” 2006, Nr 11(1), s. 4-13

7S. Lennon, A. Ashburn, The Bobath concept in stroke rehabilitation: a focus group study of
the experienced physiotherapists’ perspective, ,Disability and Rehabilitation” 2000, Nr 22(15), s.
665-674

18 J. V. Basmajian, C. A. Gowland, M. A. Finlayson, A. L. Hall, L. R. Swanson, P. W. Stratford,
d. E. Trotter, M. E. Brandstater, Stroke treatment: comparison of integrated behavioral-physical
therapy vs traditional physical therapy programs, ,,Archives of Physical Medicine & Rehabilita-
tion” 1987, Nr 68, s. 267-272

19 B. J. Kollen, S. Lennon, B. Lyons, L. Wheatley-Smith, M. Scheper, J. H. Buurke, J. Halfens,
A. C. Geurts, G. Kwakkel, The effectiveness of the Bobath concept in stroke rehabilitation: what is
the evidence?, ,,Stroke” 2009, Nr 40(4), s. e89-97

20 R. Dickstein, S. Hocherman, T. Pillar, R. Shaham, Stroke rehabilitation. Three exercise
therapy approaches, ,,Physical Therapy” 1986, Nr 66(8), s. 1233-1238
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duzej liczbie powtérzen oraz konkretnych zadaniach funkcjonalnych?!. Badanie
Tanga i in. pokazalo, ze dodanie do terapii metoda Bobath wczesnego siadania,
wstawania i chodzenia zwieksza efektywnos¢ terapii??. Jednak badania Kesera
i in. pokazalo przewage terapii metodg Bobath w rehabilitacji funkcji tutowia
w grupie pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym?3. Efektywno§¢ terapii metoda
Bobath w rehabilitacji funkgji tutowia, réwnowagi i chodu zostala ostatnio po-
twierdzona przez Kiling i in.24. Efektywno$¢é metody Bobath w terapii funkcji kon-
czyny goérnej oraz chodu po udarze zostala potwierdzona réwniez w badaniach
autorki niniejszej pracy?.

8. Kierunki rozwoju

Zgodnie z idea samych tworcéw metoda Bobath nigdy nie osiggnie ostateczne;j
iniezmiennej postaci: ciggle bedzie ewoluowala, czerpiac z najnowszych osiggniec
nauki i techniki. Kolejne pokolenia terapeutéw-naukoweéw majg za zadanie dbac
o jej ciagly rozwdj.

8.1. Wykorzystanie zabawek terapeutycznych

Tradycyjne podejScie w metodzie Bobath dla dzieci zaklada instruowanie
i nadzorowanie rodzicéw/opiekunéw dziecka oraz ich wspoétuczestniczenie w te-
rapii w celu zapewnienia wlaéciwych oddziatywan 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu. W oparciu o dotychczasowe badania oraz do§wiadczenie terapeutéw
nie ulega watpliwoéci, ze odpowiednio dobrane zabawki stanowig wazne uzupel-
niajace narzedzie terapeutyczne wykorzystywane w rehabilitacji neurologicznej

21 J. M. Veerbeek, E. van Wegen, R. van Peppen, P. J. van der Wees, E. Hendriks, M. Rietberg,
G. Kwakkel, What is the evidence for physical therapy postsiroke? A systematic review and me-
ta-analysis, ,,PLoS One” 2014, Nr 9(2), s. e879-887

2 Q. Tang, L. Tan, B. Li, X. Huang, C. Ouyang, H. Zhan, Q. Pu, L. Wu, Early sitting, standing,
and walking in conjunction with contemporary Bobath approach for stroke patients with severe
motor deficit, ,Topics in Stroke Rehabilitation” 2014, Nr 21(2), s. 120-127

231, Keser, N. Kirdi, A. Meric, A. T. Kurne, R. Karabudak, Comparing routine neurorehabili-
tation program with trunk exercises based on Bobath concept in multiple sclerosis: pilot study,
,Journal of Rehabilitation Research Development” 2013, Nr 50(1), s. 133-140

24 M. Kiling, F. Avcu, O. Onursal, E. Ayvat, C. Savcun Demirci, S. Aksu Yildirim, The effects of
Bobath-based trunk exercises on trunk control, functional capacity, balance, and gait: a pilot ran-
domized controlled trial, ,Topice in Stroke Rehabilitation” 2015, doi:1945511915Y0000000011

% E. Mikolajewska, Value of NDT-Bobath method in post-stroke gait training, ,,Advances in
Clinical and Experimental Medicine” 2013, Nr 22(2), s. 261-272; E. Mikolajewska, NDT-Bobath
method in normalization of muscle tone in post-stroke patients, ,,Advances in Clinical and Experi-
mental Medicine” 2012, Nr 21(4), s. 513-518
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dzieci?®. Wprowadzenie nowych rodzajow zabawek interaktywnych i zrobotyzo-
wanych, w ktérych interakcja wielomodalna moze zostaé odpowiednio zaprogra-
mowana, dodatkowo przySpiesza ten trend.

Badania pokazuja, ze wlaSciwie dobrana, atrakcyjna i interaktywna zabawka,
szczegolnie nowa, moze by¢ bardziej motywujaca do terapii niz obecno$é rodzi-
cow/opiekunéw. Zrobotyzowane zabawki, w zaleznoéci od stopnia zaawansowa-
nia, moga ponadto realizowaé:

* poprawe komunikacji z dzieckiem,

* diagnostyke, dostarczajac i gromadzac dane zaréwno o stanie funkcjonal-
nym dziecka, jak i sposobie oraz jakoSci wykonania przez nie konkretnych
zadan funkcjonalnych,

* stymulowang interakcje dzieci w kontakcie z zabawkami, jak réwniez
w kontakcie z rowie$nikami (przekazywanie zabawki, wykorzystanie jej do
zachowan grupowych),

* powtarzalne wywolywanie pozadanych zachowan dziecka na potrzeby dia-
gnostyki czy wykonania zadania terapeutycznego,

* nauke lub doskonalenie okre§lonych umiejetnosci,

* wsparcie psychiczne, np. imitujgc ulubione zwierze na oddziatach wymaga-
jacych zachowania sterylno§ci?”.

8.2. Przenikanie sie elementow terapii Bobath dla dorostych
u dzieci starszych

W grupie dzieci starszych nastepuje przenikanie sie elementéw terapii Bobath
dla dzieci i dla dorostych. Spada réwniez rola rodzicow/opiekunéw jako instruk-
torow i motywatoréw na korzy$é nowoczesnych, atrakcyjnych urzgdzen elektro-
nicznych. Wydaje sie, ze w przyszloSci tendencja ta bedzie sie poglebiac, nalezy
juz zatem teraz zadbaé o odpowiednie techniczne przygotowanie terapeutéw.

26 E. Mikolajewska, T. Komendzinski, J. Dreszer, B. Balaj, D. Mikolajewski, Role of toys
in the development of healthy infants, ,Journal of Education, Health and Sport” 2015, Vol. 5,
Nr 4, s. 219-223; E. Mikolajewska, T. Komendzinski, J. Dreszer, B. Balaj, D. Mikotajewski,
Role of toys in the development and rehabilitation of children with developmental disorders,
,Journal of Education, Health and Sport” 2015, Vol. 5, Nr 4, s. 224-228; E. Mikotajewska, D.
Mikotajewski, T. Komendzinski, Wykorzystanie zabawek w rehabilitacji neurologicznej dziect,
,Niepelnosprawno§¢ i Rehabilitacja” 2014, Vol. 14, Nr 2, s. 119-129; A. Guzik-Kopyto, P. Wo-
darski, M. Kowal, A. Wielgosz, Koncepcja opracowania wielofunkcyjnej zabawki rehabilitacyjnej
dla dzieci z MPD, ,,Aktualne Problemy Biomechaniki” 2013, Nr 7, s. 49-51

27J. J. Diehl, L. M. Schmitt, M. Villano, C. R. Crowell, The clinical use of robots for indivi-
duals with Autism Spectrum Disorders: a critical review, ,,Research in Autism Spectrum Disor-
ders” 2012, Nr 6, s. 249-262
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8.3. Synergia oddzialywan

Powszechna tendencja, szczegdlnie w grupie najlepiej wyksztalconych i naj-
bardziej do$wiadczonych terapeutéw, jest wiaczanie do terapii elementéw innych
znanych metod terapeutycznych. Jest to naturalne, bowiem od dawna w neuro-
rehabilitacji stosuje sie eklektyzm oddzialywan w postaci celowego, planowego
(jednoczesnego lub kolejnego) wykorzystania:

* wodolecznictwa,

* fizykoterapii,

* masazu,

* zaopatrzenia ortopedycznego,

* gipsowania,

* farmakologii (w tym BTX-A).

Obecnie coraz rzadziej stosuje sie ,,czyste” metody terapeutyczne, a coraz cze-
Sciej taczy sie w terapii elementy innych poznanych wecze$niej metod, tworzac po-
dejécie eklektyczne/mieszane w oparciu o techniki i narzedzia wywodzace sie z:

* metody NDT-Bobath,

* metody PNF,

* metody Vojty,

* metody CIMT,

* kinesiotapingu,

* wielowymiarowej terapii stop,

* metody Prechtla,

* iinnych.

8.4. Wyjscie poza tradycyjna technologie wspomagajaca

Tradycyjne podejscie do terapii metodg Bobath zakladalo wykorzystanie ele-

mentéw zaopatrzenia ortopedycznego (zaopatrzenia rehabilitacyjnego) w celu
umozliwienia terapii, wsparcia jej przebiegu oraz podwyzszenia efektywnoSci.
Dynamiczny rozwdj biocybernetyki, neurocybernetyki, inzynierii biomedyczne;j
i inzynierii rehabilitacyjnej spowodowal pojawienie sie szeregu rozwigzan tech-
nicznych wspierajacych neurorehabilitacje. Obecnie nawet stosunkowo szerokie
pojecia, takie jak technologia wspomagajaca (ang. assistive technology — AT) nie
obejmuja juz swym zasiegiem wszystkich dostepnych rozwigzan. Nalezg do nich
przede wszystkim:

* interfejsy mozg-komputer i neuroprotezy,

* roézne formy robotéw rehabilitacyjnych i egzoszkieletéw (od rozwigzan de-
dykowanych konkretnym stawom i koficzynom az po urzadzenia obejmuja-
ce cale cialo pacjenta),

* gleboka stymulacja mézgu,

* rozwiagzania telemedyczne, w tym systemy zdalnej opieki i rehabilitacji,
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* gsystemy ulatwiajace obstuge wybranych urzadzen i calego otoczenia, na-
uke i prace, w tym urzadzenia adaptujace komputery do potrzeb oséb z de-
ficytami, systemy inteligentnego domu (ang. smart home) i inteligentnego
ubrania (ang. i-wear),

* Srodowiska zintegrowane dedykowane osobom o specjalnych potrzebach,
w tym pacjentom z zaburzeniami §wiadomosci.

Nalezy rowniez pamietaé o wzros$cie §wiadomo§ci spolecznej oraz rozszerzeniu
potrzeb w grupie pacjentéw z deficytami neurologicznymi. Pacjenci chea byé sa-
modzielni, mobilni, uczy¢ sie, pracowac i uczestniczyé¢ w zyciu spotecznym — stad
rozwigzania takie, jak plazowy czy ptywajacy wozek dla osoby niepelnosprawnej
nie dziwig juz nikogo?®.

9. Dyskusja

Neurorehabilitacja stanowi wazna, je§li nie najwazniejsza, cze$é rehabilitacji.
Rosnaca liczba pacjentéw (zaréwno dzieci, jak i dorostych), bardzo duza liczba
czesto cytowanych publikacji naukowych, duze znaczenie medyczne, spoleczne
i ekonomiczne deficytéow ukladu nerwowego i ich terapii decyduja o rosnacym
zainteresowaniu coraz efektywniejszymi metodami terapeutycznymi. Metoda
NDT-Bobath moze zajaé wérod nich wiodgce miejsce (jej wykorzystanie deklaro-
walo 88% brytyjskich fizjoterapeutéw), jednak nie bezwarunkowo.

Krytyka metody Bobath dotyczy przede wszystkim zbyt malej liczby publi-
kacji oraz zbyt malego nacisku na podejscie oparte na dowodach naukowych.
Pomimo $§wiadomosci paradygmatu medycyny opartej na faktach (ang. Evidence
Based Medicine — EBM, Evidence Based Practice — EBP) wiekszo§¢ terapeutoéw
nie uczestniczy w badaniach naukowych podnoszacych wiarygodno§¢ metody,
a liczba naukowcow wérod terapeutow metody NDT-Bobath jest niewystarcza-
jaca. Dotychczasowa liczba publikacji naukowych dotyczacych przede wszystkim
wiarygodnych i aktualnych badan poréwnujacych efektywno§é metody Bobath
oraz innych wiodacych metod jest zbyt mata. Co wiecej, krytycy tacy jak Mat-
teo Paci, zwracaja uwage na cztery wazne aspekty niezbedne do uwzglednienia
w przyszlych badaniach naukowych nad metoda Bobath:

* uzgodnienie wspdlnej platformy terapeutycznej dla poréwnan poprzez po-

dawanie w badaniach kurséw ukonczonych przez terapeutéw bioracych
w nich udzial oraz liczby lat do§wiadczenia w neurorehabilitacji w ogoéle,
a z konkretnym typem pacjentéw w szczegdlnoSci,

* opracowanie narzedzi klinicznych (testow, skal klinimetrycznych) utatwia-

jacych ocene i poréwnanie wynikéw terapii prowadzonych metoda Bobath,

28 K. Mikotajewska, Wozki dia 0s6b niepetnosprawnych. Budowa, akcesoria, dobor i uzytkowa-
nie, Bydgoszcz, Margrafsen, 2012
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w tym unikanie kompensacji i poczatkowa wyzszg jako$é ruchu kosztem
poczatkowo gorszych parametrow ilosciowych,

* nacisk na badanie efektow dlugoterminowych, jakoéci i efektywnosci ru-

chu oraz stopnia powrotu do pozadanej sprawno$ci funkcjonalnej,

* zgodno§¢ z dotychczasowymi koncepcjami diagnostycznymi, takimi jak

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
1 Zdrowia (ICF)2°.

Jedna z mozliwych przyczyn ww. stanu rzeczy jest fakt, ze pomimo wszech-
stronno$ci metody oraz jej oddzialywania na rézne obszary funkcjonalne w ra-
mach terapii prowadzonej przez interdyscyplinarny zespoél terapeutyczny, nawet
ogodlna znajomoéé zasad i mozliwosci wykorzystania metody Bobath wéréd spe-
cjalistow medycznych innych niz fizjoterapeuci nie jest czesto spotykana.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet wsréd krytykéw metody NDT-Bobath pa-
nuje zgodno§¢, ze jest to obecnie najpopularniejsza metoda rehabilitacyjna §wiata
zachodniego (przede wszystkim w Europie i obu Amerykach, Afryce Poludnio-
wej, Australii, Nowej Zelandii). Stuszna wydaje sie potrzeba zintensyfikowania
badan naukowych nad efektywnos$cia metody oraz nad skutecznoscig wdraza-
nych nowych rozwigzan wynikajacych z trendu eklektyzmu w terapii metodami
($wiadome i celowe 1gczenie oddzialywan metody Bobath z wybranymi metodami
i narzedziami pochodzacymi z innych metod w celu uzyskania efektu synergii
oddzialywan). Obecnie samo nauczenie metody w okre§lonym systemie nie wy-
starczy — konieczne jest wyodrebnienie najlepszych terapeutéw-naukowcow oraz
zintensyfikowanie badan naukowych nad podejéciem eklektycznym/mieszanym,
coraz czeScigj zalecanym wytycznymi klinicznymi. Korzysci dla pacjentow i te-
rapeutéw sa jednoznaczne: mozliwo$é czerpania skutecznych i sprawdzonych
elementéw z innych metod. Zagrozenie, jak w kazdej metodzie terapeutyczne;j,
stanowi mozliwo§¢ korzystania z niesprawdzonych rozwiazan, bledne laczenie
oddziatywan lub wrecz dobér oddziatywan sprzecznych.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe badan z omawianego zakresu, szczegdlnie
dotyczacych efektow dlugoterminowych, niezbedna jest duza ostroznosé i wiedza
terapeutéw, uwazne planowanie i prowadzenie terapii ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem wplywu wieku oraz rodzaju i stopnia deficytu, a takze udziatu rodzicow/
opiekunow.

Do najwazniejszych kierunkéw dalszych badan nad wykorzystaniem metody
NDT-Bobath w neurorehabilitacji naleza:

* zwigkszenie liczby randomizowanych préb klinicznych oraz powtarzalno-

§ci badan na duzych grupach pacjentow,

29 M. Paci, Physiotherapy based on the Bobath concept for adults with post-stroke hemiplegia:
a review of effectiveness studies, ,Journal of Rehabilitation Medicine” 2003, Nr 35(1), s. 2-7
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* rozszerzenie liczby schorzen, czasu terapii (stany ostre, efekty krotkotermi-
nowe, efekty dlugoterminowe), uwzglednienie stowarzyszonych metod i na-
rzedzi terapeutycznych (w tym farmakoterapii i rozwigzan technicznych),

* identyfikacja czynnikéw wplywajacych na wyniki terapii (wiek, pte¢, ro-
dzaj i stopien deficytu, wczesno§c i ciaglo§é podjecia terapii, i inne), w tym
wplyw relacji pacjent-terapeuta, a w obszarze dzieci réwniez relacji ro-
dzice-terapeuta, dziecko-rodzice i nastawienia rodzicéw do metody (np.
sceptycznego).

Wieksza dostepnos¢ do naukowo i bezstronnie podanych informacji dotycza-
cych szczegélowych zasad metody, materiatéw szkoleniowych itd. zwiekszylaby
transparentno§¢ zaré6wno samego procesu przygotowania terapeutéw i in-
struktoréow, jak i zmniejszytaby otoczke tajemniczo$ci wok6t metody. Wieksza
jawnos$é i liczna obecno§é oséb ze stopniami/tytutami naukowymi, regularnie
publikujacych w renomowanych czasopismach naukowych, réwniez przeniostaby
poziom dyskusji na poziom dyskursu naukowego i oparcia w twardych danych
statystycznych.

Nie ulega watpliwoSci, ze wiarygodne i powtarzalne wyniki badan, spetniaja-
ce wymagania paradygmatu medycyny opartej na faktach (ang. Evidence Based
Medicine — EBM) z czasem przelozg sie na sformutowanie powszechnie przestrze-
ganych wytycznych klinicznych oraz na podwyzszenie wartosci metody Bobath
w oczach wszystkich klinicystow.

10. Podsumowanie

Obecnie obserwuje si¢ intensywny proces przenikania sie oddzialywan, metod
i narzedzi do terapii neurorozwojowej Bobath. Jest to dodatkowo stymulowane
przez przySpieszajacy postep techniczny, skutkujacy pojawianiem sie coraz to
nowszych rozwigzan zwiekszajacych efektywnosé terapii oraz utatwiajacych te-
rapeucie diagnostyke funkcjonalna, prowadzenie terapii oraz oceneg i rejestracje
jej efektow w celu oceny potrzeby modyfikacji planu terapii.
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