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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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,,(…) Usprawnianie, szczególnie rozpoczęte  
wcześnie, połączone z dobrą współpracą rodziców  

– to początek drogi w kierunku odkrywania  
możliwości dziecka.’’

K. i B. Bobath

Wprowadzenie

Według definicji Światowej Organizacja Zdrowia 
za noworodka przedwcześnie urodzonego uważa się 
dziecko urodzone po ukończeniu 22. a  przed ukoń-

czeniem 37. tygodnia ciąży. Z danych publikowanych 
corocznie przez Instytut Matki i Dziecka, a także GUS 
wynika, iż odsetek przedwczesnych porodów wynosi 
w Polsce ok. 6,7% (1). 

Porody przedwczesne noworodków ze skrajnie niską 
masą urodzeniową stanowią jeden z najpoważniejszych 
problemów w perinatologii i są główną przyczyną zgonów 
okołoporodowych (2). To, czy wcześniak ma szansę 
przeżyć i jakie powikłania mu zagrażają, zależy między 
innymi od tego, w którym tygodniu ciąża została rozwią-
zana oraz od masy urodzeniowej dziecka. Szanse na 
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3.	 noworodki o skrajnie małej urodzeniowej masie ciała 
< 1000 g,

4.	 noworodki o niewiarygodnie małej urodzeniowej ma-
sie ciała < 750 g.
Rozpoznanie wcześniactwa ustala się na podstawie 

wieku płodowego i masy ciała. Skala problemów zdro-
wotnych jest różna. Obecny postęp techniki medycznej, 
wiedzy i rozwój metod diagnostycznych przyczyniają się 
w dużym stopniu do znacznego ograniczenia umieral-
ności okołoporodowej i wpływają na prawidłowy rozwój 
dzieci przedwcześnie urodzonych. Współczesna medy-
cyna pozwala utrzymać przy życiu dzieci urodzone w 22., 
a nawet w 20. tygodniu ciąży (9).

Wcześniactwo – towarzyszące  
mu nieprawidłowości

Poród przedwczesny jest patologią, której niezwykle 
trudno uniknąć. Istnieje bardzo wiele przyczyn, które 
mogą do niego doprowadzić i  stanowi to problem nie 
tylko medyczny, ale także społeczny. 

W diagnostyce i terapii porodu przedwczesnego nie-
zmiernie istotna jest kwestia wyboru sposobu rozwiązania 
ciąży – cięcie cesarskie czy poród drogami i siłami natury. 
Powinien on być jak najmniej obciążający dla płodu i bez-
pieczny dla matki. Ma to szczególne znaczenie w ciąży 
niedonoszonej, gdzie masa płodu jest niewielka i  po-
ród może wiązać się z większym ryzykiem wystąpienia 
urazów. Zakończenie porodu u wcześniaków z bardzo 
niską masą ciała drogą cięcia cesarskiego wydaje się 
korzystniejsze dla rodzących się noworodków niż poród 
siłami natury (3).

W zależności od stopnia wcześniactwa, u dzieci uro-
dzonych przed terminem zachodzi szereg nieprawidło-
wości. Te znacznie ograniczają możliwości dziecka do 
przeżycia bez pomocy współczesnej medycyny.

Najczęstsze problemy związane ze zdrowiem wcze-
śniaków to (10):

–– niedobór masy ciała i wzrostu,
–– wczesne uszkodzenie ośrodkowego układu ner-

wowego spowodowane niedotlenieniem oraz wy-
lewami dokomorowymi,

–– zespół zaburzeń oddychania,
–– zaburzenia wzroku (retinopatia) i słuchu,
–– żółtaczka fizjologiczna,
–– zaburzenia neurologiczne i rozwojowe,
–– problemy z karmieniem,
–– ryzyko infekcji.

N i e d o b ó r  m a s y  c i a ł a 

Wcześniaki, szczególnie te urodzone przed 33. tygo-
dniem ciąży lub z masą urodzeniową poniżej 1500 g, są 
narażone na liczne problemy fizjologiczne i rozwojowe, 
w tym zaburzenia wzrostu i zapewnienia wystarczającej 
ilości składników odżywczych koniecznych do utrzyma-
nia wzrostu. Wzrost tych dzieci poza organizmem matki 
zazwyczaj jest gorszy niż rozwój wewnątrzmaciczny, 
szczególnie u wcześniaków z bardzo niską masą uro-
dzeniową (poniżej 1000 g) pomimo dostarczenia energii 
i składników odżywczych w zalecanych ilościach (11).

przeżycie mają także dzieci powyżej 24. tygodnia, które 
ważą zaledwie 500 g. 

W ostatnim okresie nastąpił znaczny wzrost przeżywal-
ności noworodków urodzonych przedwcześnie z bardzo 
niską i ekstremalnie niską masą ciała. Fakt ten jest związa-
ny z rozwojem nowych metod monitorowania płodu oraz 
nowymi technikami diagnozowania i leczenia wcześniaków 
(3). Noworodki te narażone są na problemy kliniczne, za-
burzenia czynności fizjologicznych, opóźnienie w rozwoju 
i częste hospitalizacje, a około 25% z nich to dzieci niepeł-
nosprawne. Noworodki przedwcześnie urodzone narażo-
ne są na długoterminowe problemy psychomotoryczne. 
Dzieci te należą do grupy wysokiego ryzyka, jeżeli chodzi 
o problemy ośrodkowego układu nerwowego objawiające 
się mózgowym porażeniem dziecięcym (4).

Profesor Ewa Helwich podkreśla, że najważniejszym 
zadaniem neonatologów jest nie tylko utrzymanie przy 
życiu dzieci przedwcześnie urodzonych, ale także zor-
ganizowanie takiej opieki medycznej, która pozwoli im 
normalnie się rozwijać, wyrównać różnice między rówie-
śnikami urodzonymi o czasie, a w przyszłości stać się 
pełnosprawnymi obywatelami (5). 

Wcześniactwo

Prawidłowy czas trwania ciąży u kobiety wynosi od 37 
do 42 tygodni. Dzieci, które urodziły się przed ukończonym 
37. tygodniem, nazywamy wcześniakami. Jest to bardzo 
różnorodna grupa dzieci, obejmująca zarówno te, które 
są skrajnie niedojrzałe i trudne do utrzymania przy życiu 
(noworodki urodzone przed ukończeniem 28. tygodnia 
ciąży), co odpowiada urodzeniowej masie poniżej 1000 g, 
jak i te, które rodzą się blisko terminu (urodzone między 
34.-37. tygodniem ciąży) – zatem różnią się w zależności 
od tego, jak bardzo przedwcześnie nastąpił poród (6). 

Dziecko przedwcześnie urodzone zachowuje się od-
miennie od dzieci urodzonych o czasie, wykazuje wiele 
zaburzeń rozwojowych, które są przyczyną długiej hospi-
talizacji i wielu zabiegów. Zaburzenia kliniczne wcześnia-
ków są spowodowane ich głęboką niedojrzałością. Im 
krótszy jest czas życia płodowego, tym bardziej dziecko 
jest niedojrzałe, a jego homeostaza zachwiana (7).

Hamuda i Kowalczykiewicz-Kuta (8) na podstawie stop-
nia dojrzałości i rozwoju wewnątrzmacicznego noworodki 
z małą masą ciała zaliczyły do następujących grup:

Podział wcześniactwa w zależności od wieku płodo-
wego: 
1.	 poród skrajnie przedwczesny to poród przed 28. ty-

godniem ciąży,
2.	 poród bardzo przedwczesny to poród między 28. 

a 31. tygodniem ciąży,
3.	 poród umiarkowanie przedwczesny to poród między 

32. a 33. tygodniem ciąży,
4.	 poród miernie przedwczesny to poród między 34. 

a 36. tygodniem ciąży.
Podział wcześniactwa ze względu na masę urodze-

niową ciała:
1.	 noworodki o małej urodzeniowej masie ciała < 2500 g,
2.	 noworodki o bardzo małej urodzeniowej masie ciała 

< 1500 g,
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–– zaburzenia emocjonalne (nadmierna aktywność, 
ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej 
z deficytem uwagi, zaburzenia koncentracji),

–– deficyty powodujące trudności w nauce (dysleksja, 
dysgrafia) (18).

Im krócej trwa ciąża, tym większe ryzyko uszkodze-
nia niedojrzałego ośrodkowego układu nerwowego 
dziecka. Według polskich badań (Prematuritas 2005) 
u ok. 10% dzieci urodzonych między 24. a 32. tygodniem 
ciąży rozwija się mózgowe porażenie dziecięce. Dzieci te 
wymagają wieloletniego wspomagania rozwoju, a czasem 
opieki przez całe życie. Wczesna rehabilitacja (stymulacja, 
interwencja) to wieloprofilowe oddziaływanie i wspomaga-
nie rozwoju dziecka z wczesnym uszkodzeniem mózgu, 
mające na celu poprawę poziomu jego funkcjonowania. 
Opiera się ona na założeniu, iż ośrodkowy układ nerwowy, 
zwłaszcza u małego dziecka, jest szczególnie plastyczny 
i podatny na stymulację (19). Zgodnie z polską szkołą 
rehabilitacji leczenie dzieci z  mózgowym porażeniem 
dziecięcym musi być: powszechne, wczesne, komplek-
sowe i ciągłe. Metoda NDT-Bobath polega na hamowaniu 
patologicznych odruchów i  nieprawidłowych wzorców 
ruchowych oraz rozwijaniu czynności ruchowych u dzieci 
z mózgowym porażeniem dziecięcym w kolejności, w ja-
kiej pojawiają się one w rozwoju dziecka zdrowego (20).

Kolejną i jedną z najczęstszych chorób ośrodkowego 
układu nerwowego u wcześniaków jest padaczka. Nie 
jest ona jednostką chorobową, lecz zespołem objawów 
somatycznych, wegetatywnych i  psychicznych. Cechą 
charakterystyczną padaczki jest okresowość występowa-
nia nadmiernego pobudzenia neuronów, przejawiającego 
się podklinicznymi wyładowaniami w EEG lub napadami 
klinicznymi. Kompleksowa rehabilitacja dzieci chorych 
na padaczkę to systematycznie prowadzony proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny zarówno chorego dziecka, jak 
i środowiska, w którym ono żyje. Celem kompleksowego 
leczenia jest zmniejszenie częstotliwości lub całkowite 
opanowanie napadów padaczkowych, zmniejszenie lub 
złagodzenie niekorzystnych objawów im towarzyszących 
oraz poprawa stanu psychicznego (21).

Upośledzenie umysłowe jest stanem zahamowania 
lub niepełnego rozwoju umysłu, które charakteryzuje się 
zwłaszcza uszkodzeniem umiejętności ujawniających się 
w okresie rozwoju i składających się na ogólny poziom 
inteligencji, tj. zdolności poznawczych, mowy, ruchowych 
i społecznych (22).

U  dzieci urodzonych przedwcześnie mogą także 
występować, zwykle przejściowe, zaburzenia napięcia 
mięśniowego. Należą do nich: obniżenie napięcia mię-
śniowego, słaba siła mięśniowa, asymetria ułożeniowa 
ciała oraz wzmożone napięcie mięśniowe. Co jednak 
istotne, wcześnie zauważone zaburzenia napięcia mię-
śniowego przy odpowiednio prowadzonej rehabilitacji 
nie wpływają w większości przypadków negatywnie na 
rozwój ruchowy dziecka (23, 24). 

P r o b l e m y  o d d e c h o w e  u   w c z e ś n i a k ó w

Na pierwszy plan u noworodka przedwcześnie uro-
dzonego wysuwają się problemy oddechowe, ponieważ 

 Według Dunin-Wąsowicz przedwczesny poród powo-
duje, że ulega zakłóceniu fizjologiczny tor dojrzewania, 
a  im niższa waga urodzeniowa oraz bardziej skrócony 
okres życia płodowego, tym mniej dojrzałe dziecko i tym 
mniejsze są jego możliwości adaptacyjne do zmiennych 
warunków otoczenia (12). Wcześniaki, których masa uro-
dzeniowa jest bardzo mała, wymagają leczenia w warun-
kach oddziału intensywnej terapii, ponieważ konieczna 
jest specjalistyczna, nowoczesna aparatura medyczna, 
służąca do podtrzymania i monitorowania podstawowych 
funkcji życiowych. Jednym z takich urządzeń jest inku-
bator, który zastępuje macicę.

W literaturze spotyka się wiele prac, których autorzy 
podają, że mała masa urodzeniowa ciała wcześniaka jest 
największym medycznym i socjologicznym problemem 
w  położnictwie i  neonatologii. W  skali każdego kraju, 
jak i świata, populacja noworodków urodzonych z małą 
masą ciała to najliczniejsza grupa ryzyka okołoporodo-
wego (13).

Program ćwiczeń ruchowych prowadzony metodą NDT- 
-Bobath u  dzieci z  niską masą urodzeniową w  połą-
czeniu z  zalecanym poziomem energii i  składników 
odżywczych pozwala na zwiększenie masy kostnej 
u wcześniaków z bardzo niską masą urodzeniową. Co 
więcej, program ćwiczeń ruchowych jest równie sku-
teczny w przyspieszaniu mineralizacji kości, jeśli pro-
wadzi go terapeuta, jak i wtedy, gdy jest wykonywany 
przez mamę dziecka (14).

P o w i k ł a n i a  n e u r o l o g i c z n e 
u   w c z e ś n i a k ó w 	

Encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna (ENN) 
należy do chorób okresu noworodkowego, której konse-
kwencje wynikające z uszkodzenia ośrodkowego układu 
nerwowego mogą prowadzić do zaburzeń neurologicz-
nych, trudności w nauce, mózgowego porażenia dziecię-
cego, napadów padaczki czy nawet śmierci mózgu (15). 
W  literaturze najczęściej podaje się, że encefalopatia 
niedotleniowo-niedokrwienna występuje u wcześniaków 
poniżej 33. tygodnia ciąży (35%) oraz przy wadze uro-
dzeniowej mniejszej niż 1500 g (50%). Ośrodki mózgowe 
wcześniaka są niedojrzałe i łatwo dochodzi do zaburzenia 
podstawowych czynności życiowych (16). 

W  przypadku wystąpienia niedotlenienia lub krwa-
wienia do OUN (tzw. wylewy dokomorowe), wcześniak 
znajduje się w  grupie ryzyka nieprawidłowego rozwo-
ju psychoruchowego. Istotne są stopień oraz miejsce 
uszkodzenia OUN. Oczywiście im mniejsze uszkodzenie 
mózgu, jak w przypadku wylewu pierwszego lub drugie-
go stopnia, tym lepsze rokowania. Krwawienia trzeciego 
i czwartego stopnia najczęściej nie pozostają bez wpły-
wu na przyszły rozwój dziecka (17). Konsekwencjami 
wczesnego uszkodzenia mózgu może być w przyszłości 
nieprawidłowy rozwój psychoruchowy, w tym:

–– rozwój dysharmonijny (pewne umiejętności dziec-
ko osiąga zgodnie z normami, inne zbyt późno) lub 
rozwój opóźniony (ważne etapy rozwoju dziecko 
osiąga znacznie później niż przewidują normy),

–– uszkodzenie wzroku lub słuchu,
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wpływają na ich jakość. Przypadkowość w zdobywaniu 
informacji wzrokowych wywiera negatywny wpływ na 
funkcjonowanie małego dziecka (28). 

Zez stwierdza się u 10-20% wcześniaków na skutek 
przebytych wylewów dokomorowych.

Ślepota korowa, czyli niedowidzenie mózgowe, to za-
burzenie widzenia spowodowane uszkodzeniem ośrod-
kowych obszarów kory mózgowej oraz szlaków integracji 
przy prawidłowym funkcjonowaniu narządu wzroku. 
Niedowidzenie czy inne problemy widzenia występują 
dość często u dzieci z wczesnym uszkodzeniem mózgu 
i stanowią dodatkową trudność w usprawnianiu (29).

Rehabilitacja wzroku polega na ćwiczeniu wzroku, 
tj. rozwijaniu umiejętności posługiwania się wzrokiem, 
a tym samym zwiększaniu skuteczności wykorzystania 
wzroku w codziennym życiu. W tym przypadku rehabili-
tacja ruchowa musi być indywidualnie dostosowana do 
dziecka, uwzględniając dodatkową dysfunkcję. Należy 
motywować do ruchu zabawkami i melodyjkami o róż-
nym dźwięku i różnym natężeniu oraz zabawkami z róż-
nokolorowymi światełkami (jeśli dziecko ma widzenie 
szczątkowe). Dlatego terapia widzenia jest najskutecz-
niejsza, gdy zostanie rozpoczęta jak najwcześniej po 
pełnym zdiagnozowaniu problemu (30).

P a t o l o g i a  s ł u c h u

Komórki słuchowe są bardzo wrażliwe na niedotlenie-
nie, co powoduje uszkodzenie:

–– odbioru wysokich tonów,
–– odbioru niskich tonów,
–– jądra ślimakowego. 

Niedosłuch u dziecka poprzez rehabilitację wpływa 
nie tylko na umiejętności zdobywania wiedzy na drodze 
słuchowej, ale ma swoje konsekwencje także w rozwoju 
głosu i mowy. W przypadku dzieci przedwcześnie uro-
dzonych bardzo ważne jest jak najszybsze określenie 
rodzaju nieprawidłowości w  funkcjonowaniu narządu 
słuchu, ponieważ czas pomiędzy właściwą diagnozą 
a  leczeniem i  rehabilitacją ma niebagatelne znaczenie 
dla rozwoju dziecka (4, 7).

K a r m i e n i e

U dzieci urodzonych przed 34. tygodniem ciąży nie 
wykształcił się odruch ssania. O tym jak karmione będzie 
dziecko, decyduje wiek – tydzień ciąży, w  którym się 
urodziło. Najmłodsze dzieci karmi się dożylnie do 28. ty-
godnia, następnie otrzymują pokarm sondą. Gdy dziecko 
jest na tyle silne (32.-34. tydz.), że potrafi skoordynować 
jednocześnie ssanie, przełykanie i oddychanie, zaczyna 
się je karmić, podając pokarm strzykawką i stymulując 
ssanie. Dopiero potem można próbować karmienie pier-
sią lub butelką. Karmienie doustne jest wprowadzane tak 
szybko jak to możliwe ze względu na stan dziecka, gdyż 
może to skutkować późniejszymi trudnościami w  kar-
mieniu fizjologicznym. Szkoła terapii neurorozwojowej 
NDT-Bobath służy przygotowaniu dziecka i  rodziców 
do karmienia, nauki prawidłowej techniki podawania 
pokarmu poprzez dobór smoczków i butelek oraz odpo-
wiedniej pozycji do karmienia (32).

mogą one powodować bezpośrednie zagrożenie życia. 
Inną patologią często występującą u dzieci przedwcze-
śnie urodzonych jest wrodzone zapalenie płuc, które 
może prowadzić do ogólnego zakażenia organizmu 
(posocznica) (12).

Do przyczyn rozwoju zespołu zaburzeń oddychania na-
leżą przede wszystkim: niedojrzałość płuc oraz niedobór 
surfaktantu (substancji wyścielającej pęcherzyki płucne, 
która ułatwia ich rozprężanie). Skutkują one pojawieniem 
się u noworodka duszności spowodowanej zapadaniem 
się pęcherzyków płucnych podczas wydechu. Po urodze-
niu stosuje się surfaktant, co umożliwia podjęcie prawidło-
wego funkcjonowania przez płuca (25).

Dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD) jest to przewlekła 
choroba płuc wcześniaków spowodowana tlenoterapią 
oraz przedłużającą się mechaniczną wentylacją. Czę-
stość występowania dysplazji wzrasta wraz ze stopniem 
zaawansowania wcześniactwa (26). Dysplazja oskrzelo-
wo-płucna zwiększa ryzyko zachorowalności i śmiertel-
ności niemowląt. Wcześniaki z dysplazją narażone są na 
ciężki przebieg zakażeń układu oddechowego, często 
wymagający wentylacji mechanicznej i długiej hospita-
lizacji. Dysplazja oskrzelowo-płucna istotnie wpływa na 
rozwój wcześniaków, szczególnie na rozwój intelektualny. 
Skuteczność rehabilitacji pozwala zwiększyć szanse na 
ich zdrowy i normalny rozwój umysłowy (25).

Ponadto u ok. 25% wcześniaków pojawiają się bezde-
chy, a ryzyko ich wystąpienia jest tym większe, im niższy 
jest wiek ciążowy w momencie narodzin. Bezdechy wy-
stępujące u wcześniaków mogą być pochodzenia ośrod-
kowego lub wynikać z  obturacji dróg oddechowych. 
Bezdech pochodzenia ośrodkowego wynika z niedojrza-
łości rdzeniowych ośrodków oddechowych, natomiast 
bezdech obturacyjny powstaje na skutek niedrożności 
dróg oddechowych (27).

P a t o l o g i e  n a r z ą d u  w z r o k u 
u   w c z e ś n i a k ó w 	

Dzieci, które urodziły się przedwcześnie, narażone są 
na różne nasilone zaburzenia funkcji wzroku. Szacuje się, 
że u ok. 15% wcześniaków może rozwinąć się retinopatia 
wcześniaków, ale także dzieci urodzone przedwcześnie, 
u  których schorzenie to nie wystąpiło, powinny być 
badane w kierunku funkcji zaburzeń wzrokowych. Reti-
nopatia wcześniaków jest chorobą siatkówki dotyczącą 
dzieci urodzonych przedwcześnie, u których fizjologiczny 
proces unaczynienia siatkówki nie został zakończony. 
Proces ten, przebiegający poza łonem matki, może 
wiązać się z nieprawidłowym rozwojem naczyń i w kon-
sekwencji uszkodzeniem siatkówki (19). Prognoza co do 
prawidłowego widzenia zależy od fazy rozwoju retinopatii. 
Pierwsze trzy fazy rokują dobrze, jednak w  fazach 4a, 
4b i 5 rokowanie jest bardzo złe. W jednym z badań, po 
4,5 roku od leczenia wykazano, że jedynie 9% dzieci 
w fazie 4a ma prawidłowe widzenie, natomiast 65% nie 
ma nawet poczucia światła. W bardziej zaawansowanych 
przypadkach rokowanie jest jeszcze gorsze. Zaburze-
nia w  rozwoju układu wzrokowego ograniczają liczbę 
odbieranych drogą wzrokową informacji i niekorzystnie 
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Z a ł o ż e n i a  m e t o d y  N D T - B o b a t h
1.	N ormalizacja nieprawidłowego napięcia posturalnego: 

obniżenie napięcia zbyt wysokiego (hipertonia), pod-
niesienie zbyt niskiego (atetoza, ataksje). Regulacja 
napięcia posturalnego pozwala na większą kontrolę 
nad aktem ruchu, ułatwiając jego organizację.

2.	Z miana nieprawidłowych wzorców postawy i  ruchu 
i dostarczenie dziecku zbliżonych do prawidłowych 
doświadczeń sensomotorycznych.

3.	R ozwój prawidłowego mechanizmu odruchu po-
stawy, na który składają się reakcje automatyczne: 
nastawcze i  równoważne oraz integrowane na po-
ziomie mostu, śródmózgowia, kory, móżdżku i jąder 
podkorowych.

4.	Z apobieganie powstawaniu przykurczów i deformacji 
w obrębie stawów.

5.	 Funkcjonalne przygotowanie pacjenta do życia co-
dziennego i samoobsługi (37).

C e l e  m e t o d y  N D T - B o b a t h 
w   u s p r a w n i a n i u  w c z e ś n i a k ó w

1.	 Wykształcenie prawidłowego mechanizmu anty-
grawitacyjnego w  oparciu o  prawidłowe odruchy 
postawy.

2.	 Umożliwia zdobycie i rozwój prawidłowych wzorców 
posturalnych i motorycznych.

3.	R eguluje rozkład napięcia posturalnego.
4.	 Wpływa na kontrolę postawy ciała.
5.	 Umożliwia płynne i efektywne czynności ruchowe.
6.	 Udoskonala wzorce ruchowe zgodnie z  sekwencją 

ruchową (38).

Z a s a d y  p r o w a d z e n i a  u s p r a w n i a n i a

Bardzo ważne jest wczesne rozpoczęcie terapii – za-
nim reakcje patologiczne staną się wzorcami nawykowy-
mi, a także dostosowanie terapii do możliwości fizycznych 
i osobowościowych dziecka oraz sposobu prowadzenia 
terapii do tempa dziecka (żeby dziecko miało poczucie 
możliwości wykonania ruchu). Unikamy powtarzania 
,,stereotypowego” wzorca ruchu – potrzebna jest róż-
norodność. Nigdy nie stosuje się pozycji statycznych, 
ruchu uczy się poprzez jego czucie, aktywna forma daje 
prawidłowe doświadczenia sensomotoryczne. Pracuje 
się nad całym ciałem pacjenta, nigdy wybiórczo. Ręce 
terapeuty – ,,ręce motyla” – prowadzą ruch, nigdy nie 
dominują. W pracy z niemowlęciem stosujemy sekwen-
cję wzorców z około dwumiesięcznym wyprzedzeniem 
w  stosunku do rozwoju. Wprowadzanie prawidłowych 
sekwencji ruchowych wyhamowuje reakcje nieprawidło-
we. Poprzez prawidłowe sekwencje wzorców ruchowych 
budujemy schemat ciała dziecka. 

Z a l e t y  m e t o d y  N D T - B o b a t h

1.	Z apewnienie dziecku fizjologicznego rozkładu dnia.
2.	N ie zaburza relacji matka-dziecko.
3.	N ie powoduje zjawiska habituacji, czyli przyzwycza-

jenia do bodźca.
4.	 Stymulacja i  normalizacja rozwoju z  zapewnieniem 

potrzeby bezpieczeństwa i miłości (39).

Dzieci przedwcześnie urodzone często mają zabu-
rzony odruch ssania i połykania. W celu jego wywoła-
nia przed każdym karmieniem fizjoterapeuta wykonuje 
masaż punktów neuromotorycznych według Castillo 
Moralesa, który ma również za zadanie uaktywnienie 
mięśni mimicznych, spowodowanie ruchów związanych 
z  żuciem i  artykulacją oraz kontrolowanie domykania 
jamy ustnej i cofania języka (33).

Fizjoterapeuta informuje rodziców, że ustawienie 
dziecka do karmienia powinno być prawie pionowe, bo-
wiem poziome ułożenie utrudnia połykanie i oddychanie 
przez nos (30).

O d p o r n o ś ć  i   i n f e k c j e

Dzieci urodzone przedwcześnie nie mają odporno-
ści na wszelkie infekcje. Ich możliwości adaptacyjne są 
o wiele mniejsze niż u dziecka urodzonego w terminie. 
Noworodek urodzony przedwcześnie nie otrzymuje 
bowiem kompletu przeciwciał, które trafiają do dziecka 
poprzez łożysko matki między 24. a  34. tygodniem 
ciąży. Ich zadaniem jest ochrona niemowlęcia w pierw-
szym roku życia, dopóki jego własny układ immuno-
logiczny nie dojrzeje, dlatego też okres noworodkowy 
jest okresem szczególnego zagrożenia chorobami 
zakaźnymi wywołanymi zarówno przez bakterie, jak 
i przez wirusy (34).

Częste infekcje, zakażenia i pobyty w szpitalu przery-
wają ciągłość rehabilitacji i mają wpływ na skuteczność 
stymulacji rozwoju psychomotorycznego (35).

Usprawnianie neurorozwojowe  
metodą NDT-Bobath

 Do najczęściej stosowanych metod w  rehabilitacji 
dzieci przedwcześnie urodzonych należy neurofizjolo-
giczna metoda NDT-Bobath.	

Metoda NDT-Bobath (Neuro-Development Treatment) 
została zapoczątkowana w latach 40. XX wieku w Lon-
dynie przez fizjoterapeutkę Bertę Bobath i  jej męża 
Karela – neurologa. Na przestrzeni 70 lat nastąpił rozwój 
koncepcji Bobath, zarówno w zakresie stosowanej ter-
minologii, neurofizjologicznych podstaw terapii, oceny 
pacjenta, jak również postępowania terapeutycznego. 
Metoda była modyfikowana równocześnie ze zdobywa-
nymi doświadczeniami praktycznymi.

Metoda NDT-Bobath jest stosowana na całym świecie, 
przyjęte w  niej założenia i  sposoby postępowania nie 
wywołują kontrowersji i są powszechnie akceptowane.

C z y m  j e s t  N D T ?

Terapia neurorozwojowa jest zaawansowaną terapią 
stosowaną przez fizjoterapeutów, terapeutów zajęcio-
wych i logopedów. Terapia ta jest indywidualnie dobrana 
dla każdego pacjenta i ma na celu pomóc mu stać się 
niezależnym w życiu codziennym na tyle, na ile jest to 
możliwe. Terapeuci współpracują z  jego opiekunami 
oraz innymi specjalistami sprawującymi opiekę nad nim, 
budując wspólnie program terapeutyczny, oparty na naj-
nowszych badaniach naukowych z zakresu neurologii, 
fizjologii, ortopedii i innych nauk (36).
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Na oddziale intensywnej terapii i patologii noworodka 
przy zastosowaniu elementów terapii neurorozwojo-
wej NDT-Bobath wykorzystuje się szeroką modyfikację 
wszystkich działań wobec dziecka, która pozwoli maksy-
malnie wyeliminować wpływ nieprawidłowych bodźców 
i doświadczeń sensomotorycznych, co w konsekwencji 
przyczynia się do rozwoju prawidłowych reakcji postawy, 
ruchu i zachowania dziecka (43).

R e h a b i l i t a c j a  i   p i e l ę g n a c j a  
d z i e c k a  p r z e d w c z e ś n i e  u r o d z o n e g o  
p r z e z  r o d z i c ó w

Do roli rodzica wcześniaka nie można się przygoto-
wać – jest to zawsze zdarzenie szokujące, nagłe, a potem 
przez długi czas wymagające ogromnego trudu wkłada-
nego w opiekę nad dzieckiem (44).

Już ,,na starcie” podczas pobytu w szpitalu możemy 
pomóc swojemu dziecku poprzez przytulanie go i trzy-
manie w ramionach. Kontakt fizyczny i emocjonalne więzi 
są bowiem niezwykle ważne dla rozwoju wcześniaka. 
Rodzice powinni od początku (w  miarę możliwości) 
budować więź cielesną z noworodkiem. Na kilka godzin 
dziennie jedno z  rodziców powinno kłaść dziecko na 
klatce piersiowej – skóra do skóry, tzw. kangurowanie. To 
stymuluje zmysły wcześniaka do takiego samego rozwoju 
jak w łonie matki (45). 

Dobrym rozwiązaniem jest także stymulacja wcześnia-
ka poprzez mówienie do niego lub śpiewanie. Wcześniaki 
urodzone po 26. tygodniu ciąży wyraźnie reagują na 
głosy rodziców, przysłuchują się im i patrzą w kierunku, 
z którego one dochodzą.

Po wyjściu ze szpitala dziecko przedwcześnie urodzo-
ne potrzebuje szczególnie dużo spokoju, troski, stałego 
rytmu dnia, aby mogło przyzwyczaić się do nowych 
warunków i otoczenia (46).

Techniki mające źródło w  koncepcji NDT-Bobath 
można zaadoptować do podstawowej opieki nad nowo-
rodkiem, tj.: zmianę pozycji dziecka, zmianę pieluchy 
(przewijanie), ubieranie i rozbieranie, kąpanie, noszenie, 
podnoszenie, karmienie. Prawidłowa pielęgnacja jest 
istotnym elementem ułatwiającym osiągnięcie przez 
dziecko niezależności oraz kontroli nad swoimi ruchami 
i  otoczeniem (43). Dlatego obowiązkiem fizjoterapeu-
ty jest nauczenie rodziców podstawowych czynności 
związanych z  pielęgnacją dziecka (w  miarę rozwoju 
dziecka czynności te są modyfikowane i uzupełniane). 
Zapobiegnie to utrwaleniu patologii (przetrwały odruch 
chwytny, przetrwały odruch Moro, asymetria głowy i tu-
łowia) (41).

Jeżeli jest konieczność stymulowania rozwoju mo-
torycznego, należy zwrócić uwagę, aby nie przeciążać 
dziecka nadmiarem ćwiczeń. Ćwiczenia wykonywane 
w  warunkach domowych można rozłożyć w  czasie, 
ćwiczyć, gdy dziecko jest wypoczęte i nie jest głodne. 
Pojedyncze elementy można wykonywać podczas pie-
lęgnacji lub zabawy z dzieckiem – wtedy ćwiczenia nie 
będą uciążliwe i nie wywołają rozdrażnienia. Wszystkie 
zabawy i  ćwiczenia należy dostosować do możliwo-
ści i  potrzeb dziecka. Fizjoterapeuta udziela rodzicom  

Z a s a d y  k o n c e p c j i  N D T - B o b a t h 
s t o s o w a n e  p r z e z  t e r a p e u t ę
1.	O bserwacje.
2.	 Szukanie problemu, rozwiązania.
3.	A naliza umiejętności oraz trudności dziecka.
4.	A naliza cech osobowości, uwarunkowań intelektual-

nych oraz środowiskowych (40).

Pielęgnacja i rehabilitacja dziecka 
przedwcześnie urodzonego

Pawlak i Bartelmus (30) uważają, że dziecko należy 
objąć prawidłową opieką jak najwcześniej, niemalże 
zaraz po porodzie, aby stworzyć mu optymalne warunki 
do fizjologicznego rozwoju oraz zapobiegać pojawianiu 
się ewentualnych zaburzeń psychomotorycznych i  ich 
rozwijaniu.

Według Dytrych (41) pielęgnacja noworodka przed-
wcześnie urodzonego w pierwszym etapie życia opiera 
się na następujących zasadach:

–– obserwacja połączona z dokładnym i ciągłym mo-
nitorowaniem podstawowych funkcji życiowych,

–– zapewnienie odpowiedniej temperatury otoczenia,
–– zapewnienie prawidłowej pielęgnacji dróg odde-

chowych,
–– właściwe odżywianie (często pozajelitowe w pierw-

szym okresie),
–– higiena ciała (częste zmiany pozycji ułożeniowych, 

natłuszczanie skóry, ochrona przed nadmiernym 
hałasem i ostrym światłem),

–– ochrona przed zakażeniem,
–– pomoc w wykształceniu więzi uczuciowej dziecko- 

-rodzic. 
Na oddziale intensywnej terapii panują odmienne 

warunki niż w łonie matki. Duże natężenie hałasu towa-
rzyszące koniecznej pracy wielu urządzeń medycznych, 
silne oświetlenie całodobowe, zmiany personelu opieku-
jącego się noworodkiem, duża liczba różnych zabiegów 
wokół dziecka, często długotrwałe unieruchomienie z po-
wodu podłączenia do aparatury powodują, że dziecko nie 
doświadcza prawidłowych wrażeń zmysłowo-ruchowych. 
Zaburzona jest również więź z najbliższymi. Te wszystkie 
czynniki powodują, że rozwój psychoruchowy dzieci 
przedwcześnie urodzonych przebiega odmiennie i musi 
być monitorowany i wspomagany (42). 

Proces ten rozpoczyna się na oddziale intensywnej te-
rapii. Podstawą opieki rehabilitacyjnej nad wcześniakiem 
jest prawidłowe ułożenie w łóżeczku z wykorzystaniem 
tzw. ,,gniazdek’’. Służą one do zapewnienia dziecku od-
powiednich pozycji w spoczynku i w trakcie wykonywania 
niektórych czynności medycznych. Przy prawidłowym 
zastosowaniu „gniazdek” obserwujemy niewielką, ale 
wyraźną poprawę i  stabilizację takich parametrów jak 
czynność serca i  saturacja krwi tlenem. Działania te 
stanowią jeden z podstawowych elementów profilaktyki 
zaburzeń rozwojowych (32). Stosowanie ,,gniazdek” ma 
także zapobiec powstawaniu odleżyn. Fizjoterapeuci 
pracujący na oddziałach neonatologicznych mają za za-
danie nauczenie zespołu pielęgniarskiego oraz rodziców 
prawidłowego korzystania z ,,gniazdek” (30).
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Wszystkie czynności, jakie wykonuje się przy dziecku, 
powinny być przemyślane, logicznie uzasadnione i wyko-
nywane w sposób pewny i gwarantujący bezpieczeństwo 
kliniczne. Cały czas należy kontrolować, w jaki sposób 
dziecko reaguje na nasze propozycje.

Fizjoterapeuta specjalizujący się w metodzie NDT-Bo-
bath ćwiczy całe ciało dziecka. Rehabilitacja wcześniaka 
polega na stymulowaniu ciała dziecka i pracy z dzieckiem 
w  taki sposób, aby jego rozwój przebiegał w  sposób 
możliwie jak najbardziej zbliżony do prawidłowego. 
Rehabilitacja ma też na celu zniwelowanie wszelkich 
patologii w rozwoju dziecka i przyswojenie przez niego 
właściwych odruchów oraz zachowań. Nigdy nie jest za 
wcześnie na zapobieganie potencjalnym zaburzeniom 
rozwojowym. Profilaktyka ma sens, kiedy dziecko jest 
jeszcze zdolne do spontanicznej adaptacji prawidłowych 
bodźców (38, 53).

Zdaniem Domagalskiej i  Matyi (36) usprawnianie 
zgodnie z sekwencją rozwoju fizjologicznego nie przynie-
sie dziecku żadnej szkody, w odróżnieniu od strat, jakie 
może spowodować zaniedbanie wczesnej rehabilitacji 
u  wcześniaka. Fakt ten podkreślają również w  swojej 
publikacji Nowotny i wsp. (54).

Stoińska i wsp. (40) na podstawie przeprowadzonych 
badań stwierdzili, że odpowiednio wczesne rozpoznanie 
opóźnienia psychoruchowego i  rozpoczęcie uspraw-
nienia zapobiegło powstawaniu mózgowego porażenia 
dziecięcego (MPD) u 80% spośród badanych przez nią 
niemowląt w  porównaniu z  grupą kontrolną, u  której 
zaniechano rehabilitacji.

Wielu autorów (36, 37, 54) stoi na stanowisku, że 
wczesna stymulacja sensomotoryczna jest konieczna 
do zdobycia przez dziecko doświadczeń niezbędnych 
do prawidłowego rozwoju: wykształcenie właściwego 
schematu ciała, orientacja w  przestrzeni, rozwój sfery 
poznawczej, emocjonalnej, kształtowanie kontaktów 
społecznych, rozwój mowy itp. Często różnice w rozwoju 
psychomotorycznym dzieci z niską masą urodzeniową 
a  dziećmi urodzonymi o  czasie utrzymują się jedynie 
w pierwszym roku życia.

Wyniki rehabilitacji nie zależą jedynie od metody 
NDT-Bobath, ale także od predyspozycji i  kompe-
tencji fizjoterapeuty, atmosfery w  domu rodzinnym, 
zaangażowania rodziców oraz stanu zdrowotnego 
dziecka (41).

O  tym jak długo wcześniak ma być rehabilitowany, 
decyduje lekarz prowadzący. Z reguły rehabilitacja pro-
wadzona jest do momentu wyrównania przez dziecko 
deficytów ruchowych.

Liczne doniesienia naukowe potwierdzają skutecz-
ność metody NDT-Bobath oraz celowość jej stoso-
wania w leczeniu dzieci (55). Uzyskane wyniki badań 
przez fizjoterapeutów, którzy stosowali metodę NDT- 
-Bobath u  wcześniaków, pozwalają sądzić i  potwier-
dzają, że metoda ta jest bardzo skuteczna i przyjazna 
dziecku. Rehabilitacja musi być dostosowana do stanu 
i możliwości dziecka, systematyczna i intensywna, aby 
osiągnęła zamierzony cel. Częstość i  intensywność 
rehabilitacji metodą NDT-Bobath ma duży wpływ na jej 

instruktażu, jakie ćwiczenia można wykonywać na danym 
etapie rozwoju (47).

Niemowlę ćwiczy pod okiem rodzica w domu, a to 
jakie będą efekty tych ćwiczeń, zależy od wysiłku, 
konsekwencji i sprawnych rąk rodziców, stopnia uszko-
dzenia mózgu, a  także od indywidualnych możliwo-
ści dziecka. Ćwiczenia muszą być przeprowadzone 
systematycznie – tylko wtedy mogą przynieść efekty. 
Dzieci te potrzebują znacznie większej uwagi i czasu 
poświęconego im przez swoich rodziców niż dzieci 
z ciąż donoszonych (48).

W swoich badaniach naukowych Kasior-Szerszeń po-
twierdziła, że wczesna interwencja rehabilitacji fizycznej 
zastosowana w przypadku wcześniaków o bardzo małej 
urodzeniowej masie ciała prowadzona w jego domu in-
tensywnie często jest bardzo korzystna i przynosi dobre 
efekty (4).

R e h a b i l i t a c j a  w c z e ś n i a k a  
p r z e z  f i z j o t e r a p e u t ę

W przypadku dzieci przedwcześnie urodzonych wy-
magana jest ścisła współpraca specjalistów lekarzy: 
pediatrów, neonatologów, neurologów dziecięcych, re-
habilitantów i  psychologów (49). To lekarz podejmu-
je decyzję dotyczącą postępowania terapeutycznego. 
Rehabilitację metodą NDT-Bobath należy rozpocząć 
dopiero, gdy stan kliniczny dziecka na to pozwala. Za-
nim fizjoterapeuta rozpocznie rehabilitację noworodka, 
pierwszym i podstawowym krokiem jest dokładna ocena 
dojrzałości neurologicznej dziecka i  jego zachowań. 
Rozwój każdego dziecka, donoszonego czy też wcze-
śniaka, przebiega według stałych schematów. Dzięki 
temu można w  określonym czasie rozwoju oczekiwać 
określonych zmian (50). 

Wiele dzieci musi być objętych rehabilitacją już od 
pierwszych dni swojego życia. Nie każdy mały pacjent 
jest w  stanie samodzielnie nauczyć się poprawnych 
wzorców ruchowych. 

Okurowska-Zawada i P aszko-Patej (37) podają, że 
usprawnienie powinno być wprowadzone już przed 
6. miesiącem życia, ponieważ czas fizjologicznego wy-
stępowania odruchów postawy przypada na pierwsze 
półrocze życia.

Fizjoterapeuta NDT-Bobath ma do dyspozycji szereg 
technik, które umożliwiają mu normalizację napięcia 
mięśniowego oraz ułatwiają hamowanie i wygaszanie 
rozwoju nieprawidłowych reakcji, nieprawidłowych wzor-
ców postawy i ruchu. Ogranicza to możliwość adaptacji 
przez dziecko nieprawidłowych doświadczeń sensomo-
torycznych (51). 

Każdy dotyk, podnoszenie z  podłoża i  kładzenie, 
przetaczanie dziecka z pleców na brzuch to stymulacja, 
która może budować prawidłowe doświadczenia senso-
motoryczne noworodka lub wręcz przeciwnie – zaburzać 
jego rozwój. Najmniejszy detal, miejsce i sposób dotyku 
mają znaczenie dla budowania optymalnych warunków 
rozwoju prawidłowych wzorców postawy i  ruchu, roz-
woju poczucia bezpieczeństwa i  świadomości swego 
ciała (52). 
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ostateczny wynik. Metody postępowania z wcześnia-
kami są ciągle ulepszane i modyfikowane równocze-
śnie ze zdobywanymi doświadczeniami praktycznymi 
i osiągnięciami wiedzy medycznej (56, 57).

Podsumowanie

Dzieci urodzone przedwcześnie potrzebują intensyw-
nej, skutecznej i jak najwcześniej rozpoczętej rehabilitacji. 
Nowocześnie prowadzona rehabilitacja metodą NDT- 
-Bobath z jednej strony umożliwia rozwijanie wrodzonych 
zdolności tych dzieci, a z drugiej pozwala wykorzystać 
drzemiący w nich potencjał. W wielu przypadkach reha-
bilitacja jest działaniem profilaktycznym, stymulującym 
rozwój zanim dojdzie do jakichkolwiek niekorzystnych 
zmian. Jest to szczególnie ważne w  przypadku dzieci 
urodzonych przedwcześnie.

Trudno jest przewidzieć kalendarz postępów wcze-
śniaka, bowiem każdy maluch ma inny start, inne warunki 
i inne tempo rozwoju.
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