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FACTORS AFFECTING THE EFFICACY OF REHABILITATION NDT-BOBATH CHILDREN BORN PREMATURELY

Summary

One in ten children coming into the world is born prematurely — according to the results from the World Health Organization. Infants
born prematurely with extremely low birth weight is one of the most serious problems in perinatology and is a major cause of perinatal
mortality. In comparison to healthy newborns, premature infants look different, behave differently and have a number of developmental
disorders that cause hospitalization and multiple treatments.

The goal of the wider therapeutic procedure is not only the survival of immature infants, but also to enable them a proper development
and good quality of life.

Physiotherapy is a recognized method of conduct at all stages of neurodevelopmental therapy of children. The NDT-Bobath method is
one of the leading methods in physiotherapy. Scientific studies confirm the effectiveness of NDT-Bobath and the desirability of its use
in the treatment of children born prematurely. Knowledge of contemporary rehabilitation allows for minimizing the effects of neuro-
muscular immaturity and prevention of irregularities in motor development. Therapeutic activities have a major impact on improving
the quality of life for children born prematurely.

The article discusses factors influencing the effectiveness of rehabilitation using NDT-Bobath, such as: gestational age, birth weight,
respiratory failure, blurred vision, hearing loss and neurological disorders.

An evaluation was made and the results show that rehabilitation NDT-Bobath method depends on the time of commencement. The ef-
fectiveness of rehabilitation depends on the frequency and intensity of exercises.

It has been found that the tasks of physiotherapist and the parents’ role has a huge impact in future care for rehabilitation of the child.
NDT-Bobath method has been used around the world for many years. Its practices are widely accepted and do not cause controversy.
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czeniem 37. tygodnia cigzy. Z danych publikowanych
corocznie przez Instytut Matki i Dziecka, a takze GUS
wynika, iz odsetek przedwczesnych porodéw wynosi

,»(--.) Usprawnianie, szczegdlnie rozpoczete
wczesnie, potgczone z dobrg wspoéfpracg rodzicow
— to poczatek drogi w Kierunku odkrywania

mozliwos$ci dziecka.”
K. i B. Bobath

WPROWADZENIE

Wedtug definicji Swiatowej Organizacja Zdrowia
za noworodka przedwczes$nie urodzonego uwaza sie
dziecko urodzone po ukonczeniu 22. a przed ukon-

w Polsce ok. 6,7% (1).

Porody przedwczesne noworodkow ze skrajnie niska
masg urodzeniowg stanowig jeden z najpowazniejszych
problemow w perinatologii i sa gtéwna przyczyng zgonow
okotoporodowych (2). To, czy wczesniak ma szanse
przezy¢ i jakie powiktania mu zagrazaja, zalezy miedzy
innymi od tego, w ktérym tygodniu cigza zostata rozwig-
zana oraz od masy urodzeniowej dziecka. Szanse na
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przezycie maja takze dzieci powyzej 24. tygodnia, ktére
wazg zaledwie 500 g.

W ostatnim okresie nastgpit znaczny wzrost przezywal-
nosci noworodkéw urodzonych przedwczesnie z bardzo
niskg i ekstremalnie niskg masa ciata. Fakt ten jest zwigza-
ny z rozwojem nowych metod monitorowania ptodu oraz
nowymi technikami diagnozowania i leczenia wczesniakow
(8). Noworodki te narazone sg na problemy kliniczne, za-
burzenia czynnosci fizjologicznych, opdznienie w rozwoju
i czeste hospitalizacje, a okoto 25% z nich to dzieci niepet-
nosprawne. Noworodki przedwczes$nie urodzone narazo-
ne sa na dtugoterminowe problemy psychomotoryczne.
Dzieci te nalezg do grupy wysokiego ryzyka, jezeli chodzi
o problemy o$rodkowego uktadu nerwowego objawiajace
sie mézgowym porazeniem dzieciecym (4).

Profesor Ewa Helwich podkresla, ze najwazniejszym
zadaniem neonatologéw jest nie tylko utrzymanie przy
zyciu dzieci przedwcze$nie urodzonych, ale takze zor-
ganizowanie takiej opieki medycznej, ktdéra pozwoli im
normalnie sie rozwija¢, wyréwnac réznice miedzy rowie-
$nikami urodzonymi o czasie, a w przysztosci sta¢ sie
petnosprawnymi obywatelami (5).

WCZESNIACTWO

Prawidtowy czas trwania cigzy u kobiety wynosi od 37
do 42 tygodni. Dzieci, ktére urodzity sie przed ukonczonym
37. tygodniem, nazywamy wczes$niakami. Jest to bardzo
roznorodna grupa dzieci, obejmujgca zaréwno te, ktdre
sg skrajnie niedojrzate i trudne do utrzymania przy zyciu
(noworodki urodzone przed ukonczeniem 28. tygodnia
cigzy), co odpowiada urodzeniowej masie ponizej 1000 g,
jak i te, ktére rodzg sie blisko terminu (urodzone miedzy
34.-37. tygodniem cigzy) — zatem rdznig sie w zaleznosci
od tego, jak bardzo przedwczes$nie nastapit pordd (6).

Dziecko przedwczes$nie urodzone zachowuje sie od-
miennie od dzieci urodzonych o czasie, wykazuje wiele
zaburzen rozwojowych, ktére sa przyczyna diugiej hospi-
talizaciji i wielu zabiegow. Zaburzenia kliniczne wczesnia-
kéw sg spowodowane ich gteboka niedojrzatoscia. Im
krotszy jest czas zycia ptodowego, tym bardziej dziecko
jest niedojrzate, a jego homeostaza zachwiana (7).

Hamuda i Kowalczykiewicz-Kuta (8) na podstawie stop-
nia dojrzato$ci i rozwoju wewnatrzmacicznego noworodki
z matg masg ciata zaliczyty do nastepujgcych grup:

Podziat wczesniactwa w zaleznosci od wieku ptodo-
wego:

1. pordd skrajnie przedwczesny to poréd przed 28. ty-
godniem cigzy,
2. pordd bardzo przedwczesny to poréd miedzy 28.

a 31. tygodniem cigzy,

3. pordéd umiarkowanie przedwczesny to poréd miedzy

32. a 33. tygodniem cigzy,

4. poréd miernie przedwczesny to poréd miedzy 34.

a 36. tygodniem cigzy.

Podziat wczesniactwa ze wzgledu na mase urodze-
niowg ciata:

1. noworodki o matej urodzeniowej masie ciata < 2500 g,
2. noworodki o bardzo matej urodzeniowej masie ciata
< 1500 g,

3. noworodki o skrajnie matej urodzeniowej masie ciata

< 1000 g,

4. noworodki o niewiarygodnie matej urodzeniowej ma-

sie ciata < 750 g.

Rozpoznanie wczesniactwa ustala sie na podstawie
wieku ptodowego i masy ciata. Skala probleméw zdro-
wotnych jest rézna. Obecny postep techniki medycznej,
wiedzy i rozwéj metod diagnostycznych przyczyniaja sie
w duzym stopniu do znacznego ograniczenia umieral-
nosci okotoporodowej i wptywajg na prawidtowy rozwoj
dzieci przedwczes$nie urodzonych. Wspotczesna medy-
cyna pozwala utrzymac przy zyciu dzieci urodzone w 22.,
a nawet w 20. tygodniu cigzy (9).

WCZESNIACTWO — TOWARZYSZACE
MU NIEPRAWIDEOWOSCI

Porod przedwczesny jest patologia, ktorej niezwykle
trudno unikngé. Istnieje bardzo wiele przyczyn, ktére
moga do niego doprowadzi¢ i stanowi to problem nie
tylko medyczny, ale takze spoteczny.

W diagnostyce i terapii porodu przedwczesnego nie-
zmiernie istotna jest kwestia wyboru sposobu rozwigzania
cigzy — ciecie cesarskie czy pordd drogami i sitami natury.
Powinien on by¢ jak najmniej obcigzajacy dla ptodu i bez-
pieczny dla matki. Ma to szczegdlne znaczenie w cigzy
niedonoszonej, gdzie masa ptodu jest niewielka i po-
réd moze wigzac sie z wiekszym ryzykiem wystapienia
urazéw. Zakonczenie porodu u wczesniakow z bardzo
niskg masa ciata droga ciecia cesarskiego wydaje sie
korzystniejsze dla rodzacych sie noworodkéw niz poréd
sitami natury (3).

W zalezno$ci od stopnia wczesniactwa, u dzieci uro-
dzonych przed terminem zachodzi szereg nieprawidto-
wosci. Te znacznie ograniczaja mozliwosci dziecka do
przezycia bez pomocy wspétczesnej medycyny.

Najczestsze problemy zwigzane ze zdrowiem wcze-
$niakéw to (10):

— niedobdér masy ciata i wzrostu,

— wczesne uszkodzenie osrodkowego uktadu ner-
wowego spowodowane niedotlenieniem oraz wy-
lewami dokomorowymi,

— zespot zaburzeh oddychania,

— zaburzenia wzroku (retinopatia) i stuchu,

— zofttaczka fizjologiczna,

— zaburzenia neurologiczne i rozwojowe,

— problemy z karmieniem,

— ryzyko infekgciji.

Niedobor masy ciata

Weczesniaki, szczegdlnie te urodzone przed 33. tygo-
dniem cigzy lub z masa urodzeniowa ponizej 1500 g, sg
narazone na liczne problemy fizjologiczne i rozwojowe,
w tym zaburzenia wzrostu i zapewnienia wystarczajace;j
iloéci sktadnikéw odzywczych koniecznych do utrzyma-
nia wzrostu. Wzrost tych dzieci poza organizmem matki
zazwyczaj jest gorszy niz rozwdj wewnatrzmaciczny,
szczegoblnie u wczesniakow z bardzo niskg masg uro-
dzeniowg (ponizej 1000 g) pomimo dostarczenia energii
i sktadnikéw odzywczych w zalecanych ilo$ciach (11).
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Wedtug Dunin-Wasowicz przedwczesny poréd powo-
duje, ze ulega zaktéceniu fizjologiczny tor dojrzewania,
a im nizsza waga urodzeniowa oraz bardziej skrécony
okres zycia ptodowego, tym mniej dojrzate dziecko i tym
mniejsze sa jego mozliwos$ci adaptacyjne do zmiennych
warunkow otoczenia (12). Wezesniaki, ktérych masa uro-
dzeniowa jest bardzo mata, wymagaja leczenia w warun-
kach oddziatu intensywnej terapii, poniewaz konieczna
jest specjalistyczna, nowoczesna aparatura medyczna,
stuzgca do podtrzymania i monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych. Jednym z takich urzadzen jest inku-
bator, ktory zastepuje macice.

W literaturze spotyka sie wiele prac, ktérych autorzy
podaja, ze mata masa urodzeniowa ciata wczesniaka jest
najwiekszym medycznym i socjologicznym problemem
w potoznictwie i neonatologii. W skali kazdego kraju,
jak i $wiata, populacja noworodkéw urodzonych z matg
masa ciata to najliczniejsza grupa ryzyka okotoporodo-
wego (13).

Program ¢wiczen ruchowych prowadzony metodg NDT-
-Bobath u dzieci z niskg masa urodzeniowg w pota-
czeniu z zalecanym poziomem energii i sktadnikow
odzywczych pozwala na zwiekszenie masy kostnej
u wczesniakow z bardzo niska masg urodzeniowa. Co
wiecej, program ¢wiczen ruchowych jest réwnie sku-
teczny w przyspieszaniu mineralizacji kosci, jesli pro-
wadzi go terapeuta, jak i wtedy, gdy jest wykonywany
przez mame dziecka (14).

Powiktania neurologiczne
u wczesniakow

Encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna (ENN)
nalezy do choréb okresu noworodkowego, ktérej konse-
kwencje wynikajace z uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego moga prowadzi¢ do zaburzen neurologicz-
nych, trudnosci w nauce, mbzgowego porazenia dziecie-
cego, napaddéw padaczki czy nawet $mierci mézgu (15).
W literaturze najczes$ciej podaje sie, ze encefalopatia
niedotleniowo-niedokrwienna wystepuje u wczes$niakdw
ponizej 33. tygodnia cigzy (35%) oraz przy wadze uro-
dzeniowej mniejszej niz 1500 g (50%). Osrodki mézgowe
wczesniaka sg niedojrzate i tatwo dochodzi do zaburzenia
podstawowych czynnoséci zyciowych (16).

W przypadku wystgpienia niedotlenienia lub krwa-
wienia do OUN (tzw. wylewy dokomorowe), wczesniak
znajduje sie w grupie ryzyka nieprawidtowego rozwo-
ju psychoruchowego. Istotne sg stopien oraz miejsce
uszkodzenia OUN. Oczywiscie im mniejsze uszkodzenie
mdzgu, jak w przypadku wylewu pierwszego lub drugie-
go stopnia, tym lepsze rokowania. Krwawienia trzeciego
i czwartego stopnia najczesciej nie pozostajg bez wpty-
wu na przyszly rozwéj dziecka (17). Konsekwencjami
wczesnego uszkodzenia mdzgu moze byé w przysziosci
nieprawidtowy rozwdj psychoruchowy, w tym:

- rozwoj dysharmonijny (pewne umiejetnosci dziec-
ko osigga zgodnie z normami, inne zbyt p6zno) lub
rozwdj opozniony (wazne etapy rozwoju dziecko
osigga znacznie pozniej niz przewidujg normy),

— uszkodzenie wzroku lub stuchu,

— zaburzenia emocjonalne (nadmierna aktywnosc,
ADHD - zespét nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi, zaburzenia koncentracji),

- deficyty powodujace trudnosci w nauce (dysleksja,
dysgrafia) (18).

Im krécej trwa cigza, tym wieksze ryzyko uszkodze-
nia niedojrzatego osrodkowego uktadu nerwowego
dziecka. Wedtug polskich badan (Prematuritas 2005)
u ok. 10% dzieci urodzonych miedzy 24. a 32. tygodniem
cigzy rozwija sie mbzgowe porazenie dzieciece. Dzieci te
wymagajg wieloletniego wspomagania rozwoju, a czasem
opieki przez cate zycie. Wczesna rehabilitacja (stymulacja,
interwencja) to wieloprofilowe oddziatywanie i wspomaga-
nie rozwoju dziecka z wczesnym uszkodzeniem mdzgu,
majace na celu poprawe poziomu jego funkcjonowania.
Opiera sie ona na zatozeniu, iz o$rodkowy uktad nerwowy,
zwlaszcza u matego dziecka, jest szczegolnie plastyczny
i podatny na stymulacje (19). Zgodnie z polskg szkotg
rehabilitacji leczenie dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym musi by¢: powszechne, wczesne, komplek-
sowe i ciggte. Metoda NDT-Bobath polega na hamowaniu
patologicznych odruchéw i nieprawidtowych wzorcow
ruchowych oraz rozwijaniu czynno$ci ruchowych u dzieci
z mézgowym porazeniem dzieciecym w kolejnosci, w ja-
kiej pojawiajg sie one w rozwoju dziecka zdrowego (20).

Kolejna i jedna z najczestszych chorob osrodkowego
uktadu nerwowego u wczes$niakéw jest padaczka. Nie
jest ona jednostka chorobowa, lecz zespotem objawow
somatycznych, wegetatywnych i psychicznych. Cechg
charakterystyczng padaczki jest okresowos$¢ wystepowa-
nia nadmiernego pobudzenia neurondw, przejawiajacego
sie podklinicznymi wytadowaniami w EEG lub napadami
klinicznymi. Kompleksowa rehabilitacja dzieci chorych
na padaczke to systematycznie prowadzony proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny zaréwno chorego dziecka, jak
i sSrodowiska, w ktorym ono zyje. Celem kompleksowego
leczenia jest zmniejszenie czestotliwosci lub catkowite
opanowanie napadéw padaczkowych, zmniejszenie lub
ztagodzenie niekorzystnych objawdw im towarzyszacych
oraz poprawa stanu psychicznego (21).

Uposledzenie umystowe jest stanem zahamowania
lub niepetnego rozwoju umystu, ktére charakteryzuje sie
zwilaszcza uszkodzeniem umiejetnosci ujawniajgcych sie
w okresie rozwoju i sktadajgcych sie na ogdélny poziom
inteligencii, tj. zdolno$ci poznawczych, mowy, ruchowych
i spotecznych (22).

U dzieci urodzonych przedwczes$nie moga takze
wystepowac, zwykle przejsciowe, zaburzenia napiecia
mie$niowego. Nalezg do nich: obnizenie napiecia mie-
$niowego, staba sita miesniowa, asymetria utozeniowa
ciata oraz wzmozone napigecie miesniowe. Co jednak
istotne, wczesnie zauwazone zaburzenia napiecia mie-
$niowego przy odpowiednio prowadzonej rehabilitacji
nie wptywajg w wiekszosci przypadkéw negatywnie na
rozwoj ruchowy dziecka (23, 24).

Problemy oddechowe u wczesniakéow

Na pierwszy plan u noworodka przedwczes$nie uro-
dzonego wysuwajg sie problemy oddechowe, poniewaz
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moga one powodowac bezposrednie zagrozenie zycia.
Inng patologia czesto wystepujaca u dzieci przedwcze-
$nie urodzonych jest wrodzone zapalenie ptuc, ktére
moze prowadzi¢ do ogdlnego zakazenia organizmu
(posocznica) (12).

Do przyczyn rozwoju zespotu zaburzen oddychania na-
lezg przede wszystkim: niedojrzato$¢ ptuc oraz niedobor
surfaktantu (substancji wyscielajgcej pecherzyki ptucne,
ktéra utatwia ich rozprezanie). Skutkujg one pojawieniem
sie u noworodka duszno$ci spowodowanej zapadaniem
sie pecherzykdw ptucnych podczas wydechu. Po urodze-
niu stosuije sie surfaktant, co umozliwia podjecie prawidto-
wego funkcjonowania przez ptuca (25).

Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD) jest to przewlekia
choroba ptuc wczes$niakéw spowodowana tlenoterapia
oraz przedtuzajaca sie mechaniczng wentylacjg. Cze-
sto$¢ wystepowania dysplazji wzrasta wraz ze stopniem
zaawansowania wczesniactwa (26). Dysplazja oskrzelo-
wo-ptucna zwieksza ryzyko zachorowalnosci i $miertel-
nosci niemowlat. Wezes$niaki z dysplazja narazone sag na
ciezki przebieg zakazeh uktadu oddechowego, czesto
wymagajgcy wentylacji mechanicznej i dtugiej hospita-
lizacji. Dysplazja oskrzelowo-ptucna istotnie wptywa na
rozwoj wczesniakow, szczegolnie na rozwdj intelektualny.
Skutecznos$¢ rehabilitacji pozwala zwiekszy¢ szanse na
ich zdrowy i normalny rozwoj umystowy (25).

Ponadto u ok. 25% wczes$niakdéw pojawiajg sie bezde-
chy, a ryzyko ich wystapienia jest tym wieksze, im nizszy
jest wiek cigzowy w momencie narodzin. Bezdechy wy-
stepujace u wezesniakdw moga by¢ pochodzenia osrod-
kowego lub wynika¢ z obturacji drég oddechowych.
Bezdech pochodzenia o$rodkowego wynika z niedojrza-
tosci rdzeniowych osrodkéw oddechowych, natomiast
bezdech obturacyjny powstaje na skutek niedroznosci
drég oddechowych (27).

Patologie narzagdu wzroku
u wczesniakoéw

Dzieci, ktore urodzity sie przedwczes$nie, narazone sa
na rézne nasilone zaburzenia funkcji wzroku. Szacuje sie,
ze u ok. 15% wczes$niakédw moze rozwinag sie retinopatia
wczesniakow, ale takze dzieci urodzone przedwczesnie,
u ktérych schorzenie to nie wystgpito, powinny by¢
badane w kierunku funkcji zaburzeh wzrokowych. Reti-
nopatia wczesniakow jest chorobg siatkowki dotyczaca
dzieci urodzonych przedwczesnie, u ktérych fizjologiczny
proces unaczynienia siatkdwki nie zostat zakonczony.
Proces ten, przebiegajacy poza tonem matki, moze
wigzac sie z nieprawidtowym rozwojem naczyn i w kon-
sekwencji uszkodzeniem siatkéwki (19). Prognoza co do
prawidtowego widzenia zalezy od fazy rozwoju retinopatii.
Pierwsze trzy fazy rokujg dobrze, jednak w fazach 4a,
4b i 5 rokowanie jest bardzo zte. W jednym z badan, po
4,5 roku od leczenia wykazano, ze jedynie 9% dzieci
w fazie 4a ma prawidtowe widzenie, natomiast 65% nie
ma nawet poczucia $wiatta. W bardziej zaawansowanych
przypadkach rokowanie jest jeszcze gorsze. Zaburze-
nia w rozwoju uktadu wzrokowego ograniczajg liczbe
odbieranych drogg wzrokowg informacji i niekorzystnie

wplywajg na ich jako$¢. Przypadkowos$é w zdobywaniu
informacji wzrokowych wywiera negatywny wptyw na
funkcjonowanie matego dziecka (28).

Zez stwierdza sie u 10-20% wczes$niakdéw na skutek
przebytych wylewéw dokomorowych.

Slepota korowa, czyli niedowidzenie mézgowe, to za-
burzenie widzenia spowodowane uszkodzeniem o$rod-
kowych obszaréw kory moézgowej oraz szlakéw integracii
przy prawidtowym funkcjonowaniu narzadu wzroku.
Niedowidzenie czy inne problemy widzenia wystepuja
dos$¢ czesto u dzieci z weczesnym uszkodzeniem moézgu
i stanowig dodatkowa trudno$¢ w usprawnianiu (29).

Rehabilitacja wzroku polega na éwiczeniu wzroku,
tj. rozwijaniu umiejetnosci postugiwania sie wzrokiem,
a tym samym zwiekszaniu skutecznosci wykorzystania
wzroku w codziennym zyciu. W tym przypadku rehabili-
tacja ruchowa musi by¢ indywidualnie dostosowana do
dziecka, uwzgledniajgc dodatkowa dysfunkcje. Nalezy
motywowac do ruchu zabawkami i melodyjkami o réz-
nym dzwieku i rbznym natezeniu oraz zabawkami z réz-
nokolorowymi $wiatetkami (jesli dziecko ma widzenie
szczatkowe). Dlatego terapia widzenia jest najskutecz-
niejsza, gdy zostanie rozpoczeta jak najwczes$niej po
petnym zdiagnozowaniu problemu (30).

Patologia stuchu

Komorki stuchowe sg bardzo wrazliwe na niedotlenie-
nie, co powoduje uszkodzenie:

— odbioru wysokich tonow,

— odbioru niskich tonéw,

— jadra slimakowego.

Niedostuch u dziecka poprzez rehabilitacje wptywa
nie tylko na umiejetnosci zdobywania wiedzy na drodze
stuchowej, ale ma swoje konsekwencje takze w rozwoju
gtosu i mowy. W przypadku dzieci przedwczesnie uro-
dzonych bardzo wazne jest jak najszybsze okres$lenie
rodzaju nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu narzadu
stuchu, poniewaz czas pomiedzy wtasciwg diagnoza
a leczeniem i rehabilitacjg ma niebagatelne znaczenie
dla rozwoju dziecka (4, 7).

Karmienie

U dzieci urodzonych przed 34. tygodniem ciazy nie
wyksztaicit sie odruch ssania. O tym jak karmione bedzie
dziecko, decyduje wiek — tydzien cigzy, w ktérym sie
urodzito. Najmtodsze dzieci karmi sie dozylnie do 28. ty-
godnia, nastepnie otrzymujg pokarm sonda. Gdy dziecko
jest na tyle silne (32.-34. tydz.), ze potrafi skoordynowac¢
jednoczes$nie ssanie, przetykanie i oddychanie, zaczyna
sie je karmi¢, podajac pokarm strzykawka i stymulujac
ssanie. Dopiero potem mozna préobowaé karmienie pier-
sig lub butelkg. Karmienie doustne jest wprowadzane tak
szybko jak to mozliwe ze wzgledu na stan dziecka, gdyz
moze to skutkowaé pdzniejszymi trudnosciami w kar-
mieniu fizjologicznym. Szkota terapii neurorozwojowe;j
NDT-Bobath stuzy przygotowaniu dziecka i rodzicow
do karmienia, nauki prawidtowej techniki podawania
pokarmu poprzez dobdr smoczkow i butelek oraz odpo-
wiedniej pozycji do karmienia (32).
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Dzieci przedwczesnie urodzone czesto majg zabu-
rzony odruch ssania i potykania. W celu jego wywota-
nia przed kazdym karmieniem fizjoterapeuta wykonuje
masaz punktéw neuromotorycznych wedtug Castillo
Moralesa, ktéry ma réwniez za zadanie uaktywnienie
mie$ni mimicznych, spowodowanie ruchow zwigzanych
z zuciem i artykulacjg oraz kontrolowanie domykania
jamy ustnej i cofania jezyka (33).

Fizjoterapeuta informuje rodzicéw, ze ustawienie
dziecka do karmienia powinno by¢ prawie pionowe, bo-
wiem poziome utozenie utrudnia potykanie i oddychanie
przez nos (30).

Odpornosé¢ i infekcje

Dzieci urodzone przedwczes$nie nie majg odporno-
8ci na wszelkie infekcje. Ich mozliwosci adaptacyjne sg
0 wiele mniejsze niz u dziecka urodzonego w terminie.
Noworodek urodzony przedwczesnie nie otrzymuje
bowiem kompletu przeciwciat, ktore trafiajg do dziecka
poprzez tozysko matki miedzy 24. a 34. tygodniem
cigzy. Ich zadaniem jest ochrona niemowlecia w pierw-
szym roku zycia, dopoki jego wtasny uktad immuno-
logiczny nie dojrzeje, dlatego tez okres noworodkowy
jest okresem szczegdlnego zagrozenia chorobami
zakaznymi wywotanymi zaréwno przez bakterie, jak
i przez wirusy (34).

Czeste infekcje, zakazenia i pobyty w szpitalu przery-
waja ciagtos¢ rehabilitacji i majg wptyw na skutecznos¢
stymulacji rozwoju psychomotorycznego (35).

USPRAWNIANIE NEUROROZWOJOWE
METODA NDT-BOBATH

Do najczesciej stosowanych metod w rehabilitacji
dzieci przedwczes$nie urodzonych nalezy neurofizjolo-
giczna metoda NDT-Bobath.

Metoda NDT-Bobath (Neuro-Development Treatment)
zostata zapoczagtkowana w latach 40. XX wieku w Lon-
dynie przez fizjoterapeutke Berte Bobath i jej meza
Karela — neurologa. Na przestrzeni 70 lat nastapit rozwoj
koncepcji Bobath, zarowno w zakresie stosowanej ter-
minologii, neurofizjologicznych podstaw terapii, oceny
pacjenta, jak réwniez postepowania terapeutycznego.
Metoda byta modyfikowana réwnoczesnie ze zdobywa-
nymi do$wiadczeniami praktycznymi.

Metoda NDT-Bobath jest stosowana na catym $wiecie,
przyjete w niej zatozenia i sposoby postepowania nie
wywotujg kontrowers;ji i sg powszechnie akceptowane.

Czym jest NDT?

Terapia neurorozwojowa jest zaawansowang terapia
stosowang przez fizjoterapeutdw, terapeutdédw zajecio-
wych i logopedéw. Terapia ta jest indywidualnie dobrana
dla kazdego pacjenta i ma na celu poméc mu staé sie
niezaleznym w zyciu codziennym na tyle, na ile jest to
mozliwe. Terapeuci wspétpracuja z jego opiekunami
oraz innymi specjalistami sprawujgcymi opieke nad nim,
budujac wspdlnie program terapeutyczny, oparty na naj-
nowszych badaniach naukowych z zakresu neurologii,
fizjologii, ortopedii i innych nauk (36).

Zatozenia metody NDT-Bobath

1. Normalizacja nieprawidtowego napiecia posturalnego:
obnizenie napiecia zbyt wysokiego (hipertonia), pod-
niesienie zbyt niskiego (atetoza, ataksje). Regulacja
napiecia posturalnego pozwala na wieksza kontrole
nad aktem ruchu, utatwiajac jego organizacje.

2. Zmiana nieprawidtowych wzorcéw postawy i ruchu
i dostarczenie dziecku zblizonych do prawidtowych
doswiadczen sensomotorycznych.

3. Rozwdj prawidtowego mechanizmu odruchu po-
stawy, na ktéry sktadajg sie reakcje automatyczne:
nastawcze i rownowazne oraz integrowane na po-
ziomie mostu, $rédmoézgowia, kory, mézdzku i jgder
podkorowych.

4. Zapobieganie powstawaniu przykurczow i deformaciji
w obrebie stawdw.

5. Funkcjonalne przygotowanie pacjenta do zycia co-
dziennego i samoobstugi (37).

Cele metody NDT-Bobath
w usprawnianiu wczesniakow

1. Wyksztatcenie prawidtowego mechanizmu anty-
grawitacyjnego w oparciu o prawidtowe odruchy
postawy.

2. Umozliwia zdobycie i rozwéj prawidtowych wzorcow

posturalnych i motorycznych.

Reguluje rozktad napiecia posturalnego.

Wptywa na kontrole postawy ciata.

Umozliwia ptynne i efektywne czynnosci ruchowe.

Udoskonala wzorce ruchowe zgodnie z sekwencjg

ruchowg (38).

I

Zasady prowadzenia usprawniania

Bardzo wazne jest wczesne rozpoczecie terapii — za-
nim reakcje patologiczne stang sie wzorcami nawykowy-
mi, a takze dostosowanie terapii do mozliwosci fizycznych
i osobowosciowych dziecka oraz sposobu prowadzenia
terapii do tempa dziecka (zeby dziecko miato poczucie
mozliwosci wykonania ruchu). Unikamy powtarzania
,,Stereotypowego” wzorca ruchu — potrzebna jest r6z-
norodnos$¢. Nigdy nie stosuje sie pozycji statycznych,
ruchu uczy sie poprzez jego czucie, aktywna forma daje
prawidtowe do$wiadczenia sensomotoryczne. Pracuje
sie nad catym ciatem pacjenta, nigdy wybioérczo. Rece
terapeuty — ,,rece motyla” — prowadzg ruch, nigdy nie
dominuja. W pracy z niemowleciem stosujemy sekwen-
cje wzorcdw z okoto dwumiesiecznym wyprzedzeniem
w stosunku do rozwoju. Wprowadzanie prawidtowych
sekwencji ruchowych wyhamowuje reakcje nieprawidto-
we. Poprzez prawidtowe sekwencje wzorcow ruchowych
budujemy schemat ciata dziecka.

Zalety metody NDT-Bobath

1. Zapewnienie dziecku fizjologicznego rozktadu dnia.

2. Nie zaburza relacji matka-dziecko.

3. Nie powoduje zjawiska habituacji, czyli przyzwycza-
jenia do bodzca.

4. Stymulacja i normalizacja rozwoju z zapewnieniem
potrzeby bezpieczenstwa i mitosci (39).
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Zasady koncepcji NDT-Bobath

stosowane przez terapeute

1. Obserwacije.

2. Szukanie problemu, rozwigzania.

3. Analiza umiejetnosci oraz trudnos$ci dziecka.

4. Analiza cech osobowosci, uwarunkowan intelektual-
nych oraz srodowiskowych (40).

PIELEGNACJA | REHABILITACJA DZIECKA
PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

Pawlak i Bartelmus (30) uwazaja, ze dziecko nalezy
obja¢ prawidtowg opieka jak najwczes$niej, niemalze
zaraz po porodzie, aby stworzy¢ mu optymalne warunki
do fizjologicznego rozwoju oraz zapobiega¢ pojawianiu
sie ewentualnych zaburzen psychomotorycznych i ich
rozwijaniu.

Wedtug Dytrych (41) pielegnacja noworodka przed-
wczesnie urodzonego w pierwszym etapie zycia opiera
SIQ na nastepujacych zasadach:

— obserwacja potgczona z doktadnym i ciggtym mo-
nitorowaniem podstawowych funkcji zyciowych,

— zapewnienie odpowiedniej temperatury otoczenia,

— zapewnienie prawidtowej pielegnacji drég odde-
chowych,

— wiasciwe odzywianie (czesto pozajelitowe w pierw-
szym okresie),

— higiena ciata (czeste zmiany pozycji utozeniowych,
nattuszczanie skoéry, ochrona przed nadmiernym
hatasem i ostrym $wiattem),

— ochrona przed zakazeniem,

— pomoc w wyksztatceniu wiezi uczuciowej dziecko-
-rodzic.

Na oddziale intensywnej terapii panuja odmienne
warunki niz w tonie matki. Duze natezenie hatasu towa-
rzyszace koniecznej pracy wielu urzadzen medycznych,
silne o$wietlenie catodobowe, zmiany personelu opieku-
jacego sie noworodkiem, duza liczba réznych zabiegéw
wokot dziecka, czesto dtugotrwate unieruchomienie z po-
wodu podtaczenia do aparatury powodujg, ze dziecko nie
doswiadcza prawidtowych wrazen zmystowo-ruchowych.
Zaburzona jest réwniez wiez z najblizszymi. Te wszystkie
czynniki powoduja, ze rozwdj psychoruchowy dzieci
przedwczesnie urodzonych przebiega odmiennie i musi
by¢ monitorowany i wspomagany (42).

Proces ten rozpoczyna si¢ na oddziale intensywnej te-
rapii. Podstawa opieki rehabilitacyjnej nad wczesniakiem
jest prawidtowe utozenie w t6zeczku z wykorzystaniem
tzw. ,,gniazdek”. Stuzg one do zapewnienia dziecku od-
powiednich pozycji w spoczynku i w trakcie wykonywania
niektorych czynnosci medycznych. Przy prawidtowym
zastosowaniu ,gniazdek” obserwujemy niewielkg, ale
wyrazng poprawe i stabilizacje takich parametrow jak
czynno$¢ serca i saturacja krwi tlenem. Dziatania te
stanowig jeden z podstawowych elementéw profilaktyki
zaburzen rozwojowych (32). Stosowanie ,,gniazdek” ma
takze zapobiec powstawaniu odlezyn. Fizjoterapeuci
pracujacy na oddziatach neonatologicznych majg za za-
danie nauczenie zespotu pielegniarskiego oraz rodzicoéw
prawidtowego korzystania z ,,gniazdek” (30).

Na oddziale intensywnej terapii i patologii noworodka
przy zastosowaniu elementoéw terapii neurorozwojo-
wej NDT-Bobath wykorzystuje sie szerokg modyfikacje
wszystkich dziatan wobec dziecka, ktéra pozwoli maksy-
malnie wyeliminowa¢ wptyw nieprawidtowych bodzcow
i do$wiadczen sensomotorycznych, co w konsekwencji
przyczynia sie do rozwoju prawidtowych reakcji postawy,
ruchu i zachowania dziecka (43).

Rehabilitacja i pielegnacja
dziecka przedwczesnie urodzonego
przez rodzicow

Do roli rodzica wcze$niaka nie mozna sie przygoto-
wac — jest to zawsze zdarzenie szokujgce, nagte, a potem
przez dtugi czas wymagajgce ogromnego trudu wktada-
nego w opieke nad dzieckiem (44).

Juz ,,na starcie” podczas pobytu w szpitalu mozemy
poméc swojemu dziecku poprzez przytulanie go i trzy-
manie w ramionach. Kontakt fizyczny i emocjonalne wiezi
sg bowiem niezwykle wazne dla rozwoju wcze$niaka.
Rodzice powinni od poczatku (w miare mozliwosci)
budowaé wiez cielesng z noworodkiem. Na kilka godzin
dziennie jedno z rodzicéw powinno kfas¢ dziecko na
klatce piersiowej — skéra do skory, tzw. kangurowanie. To
stymuluje zmysty wczes$niaka do takiego samego rozwoju
jak w tonie matki (45).

Dobrym rozwigzaniem jest takze stymulacja wczes$nia-
ka poprzez moéwienie do niego lub $piewanie. Wczesniaki
urodzone po 26. tygodniu cigzy wyraZnie reaguja na
gtosy rodzicow, przystuchuija sie im i patrzg w kierunku,
z ktérego one dochodza.

Po wyjsciu ze szpitala dziecko przedwczes$nie urodzo-
ne potrzebuje szczegdlnie duzo spokoju, troski, statego
rytmu dnia, aby mogto przyzwyczai¢ sie do nowych
warunkéw i otoczenia (46).

Techniki majgce zrodto w koncepcji NDT-Bobath
mozna zaadoptowaé do podstawowej opieki nad nowo-
rodkiem, tj.: zmiane pozycji dziecka, zmiane pieluchy
(przewijanie), ubieranie i rozbieranie, kapanie, noszenie,
podnoszenie, karmienie. Prawidtowa pielegnacja jest
istotnym elementem utatwiajacym osiagniecie przez
dziecko niezalezno$ci oraz kontroli nad swoimi ruchami
i otoczeniem (43). Dlatego obowiazkiem fizjoterapeu-
ty jest nauczenie rodzicéw podstawowych czynnosci
zwigzanych z pielegnacjg dziecka (w miare rozwoju
dziecka czynnosci te sg modyfikowane i uzupetniane).
Zapobiegnie to utrwaleniu patologii (przetrwaty odruch
chwytny, przetrwaty odruch Moro, asymetria gtowy i tu-
towia) (41).

Jezeli jest konieczno$é stymulowania rozwoju mo-
torycznego, nalezy zwréci¢ uwage, aby nie przecigzac
dziecka nadmiarem éwiczen. Cwiczenia wykonywane
w warunkach domowych mozna roztozy¢ w czasie,
éwiczyé, gdy dziecko jest wypoczete i nie jest gtodne.
Pojedyncze elementy mozna wykonywaé podczas pie-
legnacji lub zabawy z dzieckiem — wtedy ¢wiczenia nie
beda ucigzliwe i nie wywotajg rozdraznienia. Wszystkie
zabawy i ¢wiczenia nalezy dostosowaé do mozliwo-
&ci i potrzeb dziecka. Fizjoterapeuta udziela rodzicom
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instruktazu, jakie ¢wiczenia mozna wykonywac¢ na danym
etapie rozwoju (47).

Niemowle éwiczy pod okiem rodzica w domu, a to
jakie beda efekty tych ¢éwiczen, zalezy od wysitku,
konsekwencji i sprawnych rgk rodzicéw, stopnia uszko-
dzenia mézgu, a takze od indywidualnych mozliwo-
$ci dziecka. Cwiczenia musza byé przeprowadzone
systematycznie — tylko wtedy moga przynies$¢ efekty.
Dzieci te potrzebujg znacznie wiekszej uwagi i czasu
poswieconego im przez swoich rodzicéw niz dzieci
z cigz donoszonych (48).

W swoich badaniach naukowych Kasior-Szerszen po-
twierdzita, ze wczesna interwencja rehabilitacji fizycznej
zastosowana w przypadku wczesniakdw o bardzo matej
urodzeniowej masie ciata prowadzona w jego domu in-
tensywnie czesto jest bardzo korzystna i przynosi dobre
efekty (4).

Rehabilitacja wczesniaka
przez fizjoterapeute

W przypadku dzieci przedwczesnie urodzonych wy-
magana jest $cista wspoétpraca specjalistow lekarzy:
pediatréw, neonatologdw, neurologéw dzieciecych, re-
habilitantow i psychologéw (49). To lekarz podejmu-
je decyzje dotyczacg postepowania terapeutycznego.
Rehabilitacje metoda NDT-Bobath nalezy rozpoczaé
dopiero, gdy stan kliniczny dziecka na to pozwala. Za-
nim fizjoterapeuta rozpocznie rehabilitacje noworodka,
pierwszym i podstawowym krokiem jest doktadna ocena
dojrzato$ci neurologicznej dziecka i jego zachowan.
Rozwoj kazdego dziecka, donoszonego czy tez wcze-
$niaka, przebiega wedtug statych schematéw. Dzieki
temu mozna w okreslonym czasie rozwoju oczekiwaé
okreslonych zmian (50).

Wiele dzieci musi by¢ objetych rehabilitacjg juz od
pierwszych dni swojego zycia. Nie kazdy maty pacjent
jest w stanie samodzielnie nauczyé sie poprawnych
wzorcow ruchowych.

Okurowska-Zawada i Paszko-Patej (37) podaja, ze
usprawnienie powinno byé wprowadzone juz przed
6. miesigcem zycia, poniewaz czas fizjologicznego wy-
stepowania odruchéw postawy przypada na pierwsze
poétrocze zycia.

Fizjoterapeuta NDT-Bobath ma do dyspozyciji szereg
technik, ktére umozliwiajg mu normalizacje napiecia
mie$niowego oraz ufatwiaja hamowanie i wygaszanie
rozwoju nieprawidtowych reakciji, nieprawidtowych wzor-
cow postawy i ruchu. Ogranicza to mozliwo$¢ adaptaciji
przez dziecko nieprawidtowych doswiadczeh sensomo-
torycznych (51).

Kazdy dotyk, podnoszenie z podtoza i ktadzenie,
przetaczanie dziecka z plecéw na brzuch to stymulacja,
ktéra moze budowaé prawidtowe do$wiadczenia senso-
motoryczne noworodka lub wrecz przeciwnie — zaburzaé
jego rozwdj. Najmniejszy detal, miejsce i sposdb dotyku
majg znaczenie dla budowania optymalnych warunkéw
rozwoju prawidtowych wzorcéw postawy i ruchu, roz-
woju poczucia bezpieczenstwa i $wiadomosci swego
ciata (52).

Wszystkie czynnosci, jakie wykonuje sie przy dziecku,
powinny by¢ przemyslane, logicznie uzasadnione i wyko-
nywane w sposéb pewny i gwarantujacy bezpieczenstwo
kliniczne. Caly czas nalezy kontrolowa¢, w jaki sposéb
dziecko reaguje na nasze propozycje.

Fizjoterapeuta specjalizujacy sie w metodzie NDT-Bo-
bath ¢wiczy cate ciato dziecka. Rehabilitacja wczesniaka
polega na stymulowaniu ciata dziecka i pracy z dzieckiem
w taki sposéb, aby jego rozwdj przebiegat w sposob
mozliwie jak najbardziej zblizony do prawidtowego.
Rehabilitacja ma tez na celu zniwelowanie wszelkich
patologii w rozwoju dziecka i przyswojenie przez niego
wiasciwych odruchéw oraz zachowan. Nigdy nie jest za
wcze$nie na zapobieganie potencjalnym zaburzeniom
rozwojowym. Profilaktyka ma sens, kiedy dziecko jest
jeszcze zdolne do spontanicznej adaptacji prawidtowych
bodzcow (38, 53).

Zdaniem Domagalskiej i Matyi (36) usprawnianie
zgodnie z sekwencjg rozwoju fizjologicznego nie przynie-
sie dziecku zadnej szkody, w odréznieniu od strat, jakie
moze spowodowac zaniedbanie wczesnej rehabilitacji
u wczesniaka. Fakt ten podkres$lajg réwniez w swoje;j
publikacji Nowotny i wsp. (54).

Stoinska i wsp. (40) na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzili, ze odpowiednio wczesne rozpoznanie
opdznienia psychoruchowego i rozpoczecie uspraw-
nienia zapobiegto powstawaniu mézgowego porazenia
dzieciecego (MPD) u 80% spos$réd badanych przez nig
niemowlgt w poréwnaniu z grupg kontrolng, u ktore;j
zaniechano rehabilitacji.

Wielu autoréw (36, 37, 54) stoi na stanowisku, ze
wczesna stymulacja sensomotoryczna jest konieczna
do zdobycia przez dziecko do$wiadczen niezbednych
do prawidtowego rozwoju: wyksztatcenie wtasciwego
schematu ciata, orientacja w przestrzeni, rozwoj sfery
poznawczej, emocjonalnej, ksztattowanie kontaktow
spotecznych, rozwdj mowy itp. Czesto réznice w rozwoju
psychomotorycznym dzieci z niskg masg urodzeniowg
a dzie¢mi urodzonymi o czasie utrzymujg sie jedynie
w pierwszym roku zycia.

Wyniki rehabilitacji nie zalezg jedynie od metody
NDT-Bobath, ale takze od predyspozycji i kompe-
tencji fizjoterapeuty, atmosfery w domu rodzinnym,
zaangazowania rodzicéw oraz stanu zdrowotnego
dziecka (41).

O tym jak dtugo wczesniak ma by¢ rehabilitowany,
decyduje lekarz prowadzgcy. Z reguty rehabilitacja pro-
wadzona jest do momentu wyréwnania przez dziecko
deficytow ruchowych.

Liczne doniesienia naukowe potwierdzajg skutecz-
no$¢ metody NDT-Bobath oraz celowo$¢ jej stoso-
wania w leczeniu dzieci (55). Uzyskane wyniki badan
przez fizjoterapeutéw, ktorzy stosowali metode NDT-
-Bobath u wczes$niakéw, pozwalajg sadzi¢ i potwier-
dzajg, ze metoda ta jest bardzo skuteczna i przyjazna
dziecku. Rehabilitacja musi by¢ dostosowana do stanu
i mozliwos$ci dziecka, systematyczna i intensywna, aby
osiagneta zamierzony cel. Czestos¢ i intensywnos$c¢
rehabilitacji metodg NDT-Bobath ma duzy wptyw na jej
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ostateczny wynik. Metody postepowania z wczes$nia-
kami sa ciagle ulepszane i modyfikowane réwnocze-
$nie ze zdobywanymi do$wiadczeniami praktycznymi
i osiggnieciami wiedzy medycznej (56, 57).

PODSUMOWANIE

Dzieci urodzone przedwczesnie potrzebujg intensyw-
nej, skutecznej i jak najwczesniej rozpoczetej rehabilitaci.
Nowoczesnie prowadzona rehabilitacja metodg NDT-
-Bobath z jednej strony umozliwia rozwijanie wrodzonych
zdolnosci tych dzieci, a z drugiej pozwala wykorzystaé
drzemigcy w nich potencjat. W wielu przypadkach reha-
bilitacja jest dziataniem profilaktycznym, stymulujgcym
rozwoj zanim dojdzie do jakichkolwiek niekorzystnych
zmian. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku dzieci
urodzonych przedwczes$nie.

Trudno jest przewidzie¢ kalendarz postepéw wcze-
$niaka, bowiem kazdy maluch ma inny start, inne warunki
i inne tempo rozwoju.
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