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Metody

Rehabilitacja jest procesem medyczno-
-spolecznym, kt6ry dazy, najogdiniej mowiac,
do poprawy jakosci zycia 0sdb niepetnosprawnych.

D Opracowanie
KATARZYNA PERZANOWSKA

edtug definicji Swiato-
wej Organizacji Zdro-
wia rehabilitacja to
kompleksowe poste-
powanie w odnie-
sieniu do o0s6b niepetnosprawnych
ktére ma
na celu przywrocenie petnej lub moz-

fizycznie 1 psychicznie,
liwej do osiagniecia sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do bra-
nia czynnego udzialu w Zzyciu spotecz-
nym. Gléwnymi twércami rehabilitacji
medycznej w Polsce byli prof. Wiktor
Dega, prof. Adam Gruca, prof. Kazi-
miera Milanowska oraz prof. Marian
Weiss. Dzieki nim powstala w Polsce
idea rehabilitacji oparta na 4 zasadach:
D powszechnosci;

D kompleksowosci;

D wczesnosci;

D ciaglosci.

Zasadniczym celem rehabilitacji
jest odtworzenie lub kompensacja funk-
cji utraconych lub takich, ktére w ogéle
nie zostaly wyksztalcone. Efekty terapii
w duzej mierze zalezg od systematycz-
nosci i zaangazowania usprawnianego.
Wazne jest wiec stworzenie odpowied-

niego modelu wsp6tpracy miedzy tera-
peutg a pacjentem. Cele rehabilitacji
powinny by¢ tak okreSlone, aby byty
optymalne dla pacjenta, aby chory je
rozumial i akceptowal. Czlonkowie
rodziny, czyli na ogét rodzice dziecka,
powinni by¢ czynnie wigczani w proces
usprawniania.

W szeroko pojmowanym procesie
rehabilitacji wyréznia si¢ rehabilita-
cje medycznag, spoteczng i zawodowa.
Ponizej przedstawiono trzy metody
rehabilitacji dzieci: metode Vojty, NDT-
-Bobath i metode Pet6. Sg to najcze-
$ciej wykorzystywane metody rehabili-
tacji dzieci.

NDT-BOBATH
Metoda NDT-Bobath zostala zapo-
czatkowana w latach czterdziestych
XX wieku w Londynie przez fizjotera-
peutke Berte Bobath i jej meza Karela -
neurologa. Metode rozwijano i modyfi-
kowano réwnocze$nie ze zdobywanymi
dos$wiadczeniami praktycznymi i osig-
gnieciami wiedzy medycznej, gtéwnie
z zakresu neurofizjologii oraz obserwa-
cji przebiegu prawidlowego i nieprawi-
dlowego rozwoju ruchowego dzieci.
Metoda NDT-Bobath jest stosowana
na calym $wiecie. Usprawnianie wedlug
NDT-Bobath ma poméc dziecku we
wszechstronnym rozwoju, tak aby mogto

uzyskaé niezalezno$¢ w zyciu i wyko-

rzysta¢ swe mozliwosci na tyle, na ile
pozwala istniejace uszkodzenie O$rod-
kowego Uktadu Nerwowego (OUN).
Uzasadnieniem opracowanego poste-
powania metoda NDT-Bobath bylo
stwierdzenie, ze rozwdj dziecka
z dysfunkcjg OUN, w tym z moézgo-
wym porazeniem dzieciecym (MPDz),
przebiega inaczej niz rozwdj prawi-
dtowy. Dos$wiadczenia czuciowo-ru-
chowe takiego dziecka sg odmienne,
co wywoluje nieprawidlowe odczuwa-
nie wlasnego ciala oraz nieprawidlowe
ruchy. Reakcje prostowania i réwno-
wagi czesto nie rozwijajg sie. Zaburze-
nia w napieciu mie$ni i niewtasciwe
jego rozlozenie powodujg powstawa-
nie odmiennych wzorcéw ruchowych,
typowych dla poszczegblnych zabu-



rzen. Pierwsze nieprawidlowe objawy
dotycza zwykle kontroli glowy i tuto-
wia. Nastepnie rozwijajg si¢ nieprawi-
dlowe ruchy w dystalnych czesciach
ciata.

Dominujg wzorce zgigciowe
i wyprostne, a rozwdj ruchéw rotacyj-
nych jest znacznie uposledzony.

W zwigzku z powyzszym gléwne
zasady usprawniania wedlug koncepcji
NDT-Bobath obejmuja:

D wplywanie na napiecie mie$ni poprzez
obnizanie napiecia wzmozonego i pod-
wyzszanie obnizonego,

D hamowanie nieprawidtowych odru-
chéw oraz wyzwalanie ruchéw w for-
mie najbardziej, jak to jest tylko moz-
liwe, zblizonej do prawidlowych, co
zostaje osiagnigte poprzez wspoma-
ganie i prowadzenie ruchu z punk-
téw kluczowych, czyli punktéw kon-

troli ruchu, ktérymi sg: glowa, obrecz

barkowa, obrecz miedniczna i inne

czesci ciata, oraz
D wykorzystywanie i utrwalanie zdoby-

tych umiejetnosci ruchowych w co-

dziennych czynnosciach.

Terapeuta ¢wiczy cale cialo dziecka,
a nie porusza wybranymi konczynami.
Dzigki temu dostarcza odpowied-
nich doznan czuciowych i ruchowych,
a dziecko jest dynamicznie aktywizo-
wane. Pomoc przy wykonywaniu ruchu
powinna by¢ taka, aby zapewniata
maksymalny i aktywny udzial dziecka,
a jednoczes$nie nie wywolywala niepra-
widlowych odpowiedzi wynikajgcych
ze zbyt duzego wysilku czy stresu.
Kazdy ruch jest odpowiednio przy-

gotowywany i polaczony z przemiesz-
czaniem cigzaru ciataisrodka cigzkosci.

Rodzaj, tempo i rytm ¢wiczen dobiera
si¢ indywidualnie. Podczas ¢wiczen
dziecko nie powinno ptakaé, gdyz placz
zmniejsza skuteczno$¢ dziatan terapeu-
tycznych oraz powinno mie¢ zapew-
nione pelne poczucie bezpieczenistwa,
co warunkuje osiagniecie wspélpracy
i akceptacji z prowadzacym ¢éwiczenia.

Mimo ze zajecia prowadzi sie naj-
czesciej indywidualnie, ich celem jest
dziecka do
uczestniczenia w normalnym zyciu

zawsze przygotowanie
rodzinnym i spotecznym. To indy-
widualne podejscie daje mozliwosé
uwzglednienia potrzeb psychologicz-
nych dziecka, stopnia jego sprawnosci,
wystepujacych zaburzen,
rodzinnych i srodowiskowych.

Jak juz bylo wspomniane, uspraw-
nianie wedtug koncepcji NDT-Bobath

warunkéw



jest szczegblnie przydatne w leczeniu
niemowlat i dzieci, poniewaz moze by¢é
tatwo wlgczone w ich biologiczny rytm
dnia. Prawidlowo wykonywane zabiegi
pielegnacyjne, karmienie, noszenie
dziecka czy zabawa z nim sg odpowied-
nimi momentami do utrwalania ruchéw
¢wiczonych przez fizjoterapeute. Odpo-
wiednio przeszkoleni rodzice i opie-
kunowie, ktérzy zrozumiejg problemy
i trudnosci wystepujace u ich dziecka,
kontynuujg ¢wiczenia w warunkach
domowych. Za szkolenie rodzicow
odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy
i fizjoterapeuta.

METODA VOJTY

Terapia metoda Vojty ma zastosowanie
w terapii noworodkéw, dzieci, mto-
dziezy i doroslych. Kluczem do zro-
zumienia metody Vojty sa wrodzone
wzorce ruchowe. Sg one zakodowane
genetycznie, dostepne w kazdym wieku.
Metoda Vojty to inaczej aktywacja bez
treningu — w metodzie Vojty nie trenuje
si¢ poszczegdlnych funkcji, takich jak
chwytanie, raczkowanie, chodzenie, ale
przygotowuje si¢ baze wzorcéw rucho-
wych. Pacjent samoistnie korzysta z tych

wzorcow adekwatnie do rozwoju psy-
chicznego. Prof. Vojta odkryt wrodzone

wzorce ruchowe, ktére majg wszelkie
cechy lokomocji. Podstawowe to wzo-
rzec odruchowego pelzania i wzorzec
odruchowego obrotu, oba te wzorce
zawierajg analogie wzorcéw rucho-
wych, ktérymi dysponuje kazdy osob-
nik. Wzorzec odruchowego pelzania
zawiera konkretng pozycje wyjSciowa,
Scisle okreslona. Korzysta sie tutaj z 10
stref stymulacji; strefa to miejsce, z kto-
rego wyzwala si¢ odpowiednie wzorce
ruchowe, odpowiednig prace miesni.
Terapeuta poprzez kombinacje stref
czy tez poprzez réznorodne wariacje
pelzania osigga zamierzong prace mie-
$ni, daje pacjentowi baze prawidlowych
wzorcéw ruchowych. Koniezyny po stro-
nie odwrdconej twarzy okresla sie jako
twarzowe, po stronie potylicy jako poty-
liczne, strefy sg zawsze po odpowied-
nio przypisanej stronie. Kazda strefa
zawiera kombinacje kierunkéw, dzieki
ktorej osigga sie zamierzony wzo-
rzec czgSciowy. Wzorzec zawiera $ci-
$le okreslone reakcje. Metoda ta ma
zastosowanie przy wszelkich zaburze-
niach ruchowych, mézgowym poraze-
niu dzieciecym, zaburzeniach koordyna-
¢ji u noworodkéw, zaburzeniach funkcji
kregostupa, czyli skoliozach, bdlach
kregostupa. Terapia metodg Vojty moze
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Strony interentowe
z ktérych korzystatam
przygotowujac

to opracowanie:

www.vojta.com.pl
www.ndt-bobath.pl
www.medisystem.pl
www.edukacja.edux.pl



by¢ stosowana od dnia narodzin az do
péZnej staro$ci — zmieniajg sie tylko
cele. U noworodka nie ma utrwalo-
nych wzorcow patologicznych, a wiec
poprawia sie¢ dostepno$¢ do wrodzo-
nych wzorcéw ruchowych. U mlodziezy
i dzieci np. ze skoliozg metoda aktywuje
mie$nidéwke autochtoniczng kregostupa
powodujac lepszy dostep do prawidlo-
wej funkcji kregostupa. Terapia jest $ci-
$le dopasowana do kazdego pacjenta
i zmieniana adekwatnie do postepow.
Terapia powinna by¢ przeprowadzana
4 razy dziennie. Za kazdym razem od 5
do 20 min, u dzieci starszych w zalezno-
$ci od mozliwosci. Dzigki temu pacjent
uzyskuje trwalg poprawe w zakresie
postawy, ruchu i percepcji. Z metody
Vojty moga skorzysta¢ pacjenci z naj-
rozmaitszymi schorzeniami. Wymieni¢

mozna: porazenie mézgowe, skrzywie-
nia kregostupa, dysplazje i zwichniecia
staw6w biodrowych. Metoda wywiera
leczniczy wplyw na mechanizmy pio-
nizacji i umiejetnosci ruchowe. Wywo-
tuje takze pozytywne zmiany mozliwo-
$ci komunikacji werbalnej, nawet przy
znacznych zaburzeniach ruchowych
wynikajacych z uszkodzenia moézgu.
Terapii Vojty nie nalezy stosowac:
w trakcie ostrych chor6b zapalnych
z towarzyszacg goraczka, przy tamliwo-
$ci kosci, w niektérych chorobach serca
1 migéni, w ciazy.

METODA PETO
(METODA NAUCZANIA
KIEROWANEGO)

Twoérca systemu Nauczania Kierowa-
nego byl wegierski lekarz i pedagog
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Andreas Petd, ktéry zastosowal ja
po raz pierwszy w 1947 roku w Insty-
tucie Rehabilitacyjnym o charakterze
pedagogicznym. Metoda stuzy uspraw-
nianiu dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Jej cecha charaktery-
styczng jest polaczenie w jedng catosé
psychopedagogicz-
nego, leczniczego oraz spotecznego.
Metoda Peto polega wiec na zintegro-
wanym oddziatywaniu edukacyjnym
na dziecko niepelnosprawne w zakre-
sie polepszania jego: funkcji neuromo-
torycznej (przemieszczania sie itp.),

usprawniania

aktywno$ci zycia codziennego (samo-
obstuga), komunikacji i uspotecznie-
nia (mowa, systemy komunikacji poza-
werbalnej), intelektu (nauka szkolna).
Usprawnianie polega na systematycz-
nym pobudzaniu psychoruchowego
rozwoju dziecka w zakresie: kontroli
ruchéw lokomocyjnych,
koordynacji wzrokowo-ruchowo-czu-

postawy i

ciowo-stuchowej, orientacji w czasie
i przestrzeni oraz odczuwania wla-
snego ciala, zycia emocjonalnego,
rozwoju osobowosci i kontaktéw spo-
tecznych, rozwoju mowy, porozumie-
wania si¢ gestem, rysowania, pisania,
czytania oraz rozwijania poje¢ o ota-
czajgcym $wiecie. Za niezwykle wazne
i istotne w metodzie Pet6 uwaza sie
prowadzenie dzieci stale przez te same
osoby, zwane konduktorami lub prze-
wodnikami. W metodzie Petd najwie-
cej czasu przeznacza sie na nauke
samoobstugi. Dzieci uczg si¢ samo-
dzielnego jedzenia, ubierania, mycia,
zalatwiania potrzeb fizjologicznych.
Metoda ta r6zni sie od tradycyjnych
metod fizjoterapeutycznych, ktérych
celem jest czesto tylko zapobieganie
zwyrodnieniom, spowodowanym bra-
kiem aktywnosci ruchowej mies$ni lub
koordynacji. Peté6 wychodzi z zaloze-
nia, ze kazde dziecko stanowi nieroz-
taczng catosé (fizyczna, intelektualng
i uczuciowg) — a to wymaga komplek-
sowego podej$cia, z naciskiem na roz-
w0Oj mocnego poczucia wlasnej war-
tosci. Takie poczucie w polaczeniu
z samodzielno$cig ksztalttuja determi-
nacje i silng wole dziecka. Metoda ma
tez wyrobié u dzieci umiejetno$é poko-
nywania ograniczen w sposob indywi-
dualny, by uniezaleznié¢ je od wozkow
inwalidzkich i wszelkiej innej pomocy
technicznej.
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D Rozmawiata
NINA BEKASIEWICZ

Czym jest nf-Walker?

Roma tuczak: Nf-Walker to $rodek
pomocniczy dla Dzieci z zaburzeniami
ruchu i postawy. Dziecko otrzymuje
mozliwo$¢ aktywnego udzialu w zyciu
codziennym. Samodzielne stanie uzy-
skuje si¢ wskutek pelnego obcigzenia stop,
utrzymania pozycji pionowej i ruchliwo-
§ci, przy réwnoczesnym zachowaniu
stabilnej pozycji ciata. Osiggalne jest to
poprzez polaczenie ze sobg systemu szyn
i podstawy z kotami jezdnymi. Dzieci
przenoszg caly cigzar ciala na stopy, nie
przyjmuja pozycji potsiedzacej, unikajg
niepozadanych wzorcéw postawy.

Koncepcja majaca rece i nogi? Czy
to hasto reklamowe? Czy moze co$
wiecej?

To kon-
Umozliwia

Adam Kotakowski:
cepcja terapeutyczna.
zaréwno dzieciom, jak i ich rodzicom
dobrg integracje w codziennym zyciu.
Przyrzad ten jest bardzo dokladnie
dostosowany do potrzeb motorycz-
nych i zdolnosci dziecka, z uwzgled-

nieniem pozycji stawéw i przebiegu
wykonywanych ruchéw oraz zalecen
terapeutycznych.

Czy kazde dziecko moze korzystac
z nf-Walker?

RL: Wszystkie dzieci, ktére nie maja
przykurczy badz zmian kostnych, ktére
uniemozliwiajag im przyjecie pozycji
stojacej, a takze te dzieci, ktére maja
tzw. odruch kroczenia, mogg korzystac¢
z nf-Walker.

Jakie sg wskazania, a jakie przeciw-
wskazania do stosowania tego urza-
dzenia?

AK: Gléwnym wskazaniem do
stosowania nf-Walker jest prawi-
dtowe wzmocnienie mie$ni dziecka,
kodowanie prawidlowego schematu
chodu. Przeciwwskazaniem do korzy-
stania z nf-Walker sa powazne dys-
funkcje w obrebie stawu biodrowego,
ktoére uniemozliwiajg bezbolesng pio-
nizacjg.

Czy to oznacza, ze dziecko musi
by¢ wczesniej przygotowane przez
rehabilitanta?

AK: Jesli tylko dziecko bylo weze-
$niej pionizowane i chodzito asekuro-
wane (prowadzone, podtrzymywane)
przez rehabilitanta badZ rodzica, nie
musi byé wcze$niej przygotowane.
Nf-Walker daje dziecku te dwa bar-
dzo wazne elementy procesu reha-
bilitacji jednoczes$nie. Czyli dziecko
jest spionizowane, tuléw i konczyny
dolne sg prawidlowo ustabilizowane,
a dziecko ma mozliwo$¢é swobodnego

chodu.

lle czasu dziecko potrzebuje, aby
zaakceptowa¢ nowa sytuacje zwig-
zang z chodzeniem w dos¢ nietypo-
wym urzadzeniu?

AK: Kazde dziecko indywidual-
nie akceptuje walkera. Sg dzieci, ktére
natychmiast czuja, ze jest to urzadzenie,
ktére daje im to, o co walczg od lat - czyli
mozliwo$¢ ,samodzielnego” chodu, ale
sg tez dzieci, ktére potrzebuja kilku dni
lub tygodni, by zrozumieé i dos§wiadczyé¢
nowych mozliwosci, jakie si¢ przed nimi
otwieraja, kiedy sg w walkerze.

Czy zdarza sie, ze dziecko mimo
spetnienia wszystkich warunkéw nigdy
nie zaakceptuje nf-Walkera?



AK: Nie spotkatem sie jeszcze
z dzieckiem, ktére nie polubiloby wal-
kera. Czasami trwa to dluzej, czasami
krocej, ale chyba nie ma dziecka, ktére
traktowaloby chodzenie w walkerze
jako kare, ale raczej jako supernagrode
i superrehabilitacje.

Jest Pani mama dziecka z MPD. Czy
nf-Walker pomégt mu w rehabilitacji
i czy byt to gtéwny powéd, dla ktérego
stata sie Pani jego dystrybutorem?

RL: W przypadku mojego syna Eryka
(6 lat) nf-Walker pomogt w rehabilitacji
w taki sposéb, ze Eryk moze wiecej czasu
w ciggu dnia spedzi¢, chodzac samo-
dzielnie na wtasnych nogach, nie potrze-
buje dodatkowej osoby, ktéra asekuruje
go w trakcie chodzenia. Czas, jaki spe-
dza w ciggu dnia, chodzac w nf--Walker
w poréwnaniu z czasem, jaki spedzal, nie
majac sprzetu, zmienil si¢ radykalnie.
Teraz wiem, ze kiedy Eryk chodzi, sam sie
rehabilituje. Ale oprocz rehabilitacji czy-
sto fizycznej kodowany jest prawidtowy

schemat chodu. Powodem, dla ktérego
zostaliémy dystrybutorami nf-Walker, to
pokazanie wszystkim rodzicom w Pol-
sce, ze jest szansa dla ich dzieci. Pierwsze
samodzielne kroki mojego dziecka to mgj
powdd, a Adam ma ogromne do$wiad-
czenie w rehabilitacji i jego powdd to nie-
samowita koncepcja nf-Walker.

Czy zatuje Pani, Zze wczesniej nie
znata Pani tego sprzetu?

RL: Ogoromnie zatuje, ze nf-Walker
pojawit sie dopiero teraz w Polsce, bo
istnieje juz od 10 lat. Dzieci, dla ktd-
rych jest teraz niestety za p6Zno, mogly
10 lat temu chodzi¢ samodzielnie
w nf-Walker.

Jak to za poézno?! Czyli sq jakies
ograniczenia wiekowe?

RL: Problemem nie sg ogranicze-
nia wiekowe, ale wzrost i waga. Nf-
Walker jako przyrzad pierwszorazowy
przeznaczony jest dla dzieci o wzroscie
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od 75 cm do 150 cm. Nf-WalkerXR-5
stworzono z mys$lg o dzieciach o wzro-
Scie 150 cm-170cm, ktére zaczynaly
od matego walkera i majg juz dos§wiad-
czenie. Cho¢ w Polsce mtodziez $wiet-
nie sobie radzi w nf-WalkerXR-5, mimo
ze nigdy wcze$niej nie chodzita.

Co moze Pani poradzi¢ rodzicom
dzieci, ktére majag duze problemy
z chodzeniem?

RL: Jest to Swietny sprzgt warto go
zobaczy¢ i przymierzy¢, przymiarki nic
nie kosztuja. PoSwiecamy sporo czasu
na to, by dziecko dobrze przygotowac
i wpigé do nf-Walker.

Jaki jest kosz zakupu tego urza-
dzenia? | czy jest ono w jaki$ sposéb
refundowane?

Ceny ksztaltuja sie od 23.000 zi
w goére. Mozna stara¢ sie o 80% dofi-
nansowania z PFRON na likwidacje
barier.
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