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Wykorzystanie koncepcji Bobath

w zwalczaniu spastycznosci

Praca recenzowana

B Tworcami koncepdji byli Karel
i Berta Bobath, ktérzy, pracujac

z pacjentami neurologicznymi,
poczatkowo dorostymi,

po ogniskowych uszkodzeniach
mozgu, potem réwniez z dziecmi,
obserwowali zjawiska zaburzen

regulacji napiecia miesniowego.

STRESZCZENIE: Metoda Bobath daje tera-
peutom duzo narzedzi do pracy z pacjentem
spastycznym. Bardzo szczegétowy wywiad

i badanie wskaza nam kierunek, do ktérego
powinno sie dazy¢. Na podstawie tego zapla-
nowana fizjoterapia i wybrane metody czy
techniki powinny by¢ ukierunkowane na kon-
kretne cele, ktére pacjent chee osiagnac.
SEOWA KLUCZOWE: Bobath, spastycznos¢
SUMMARY: Bobath method gives therapists

a lot of tools to work with spastic patient.

A very detailed history and physical examina-
tion will show us the direction to which

one should aspire. Based on this planned
physiotherapy and selected methods and
techniques should be targeted to the specific
goals that you are trying to achieve.

KEY WORDS: Bobath, spasticity
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poszukiwaniu pozycji inhi-

bicyjnych regulujacych pa-

tologiczne napigcia tworzyli
¢wiczenia, ktére obnizytyby wzmozo-
ne napiecie migesniowe, bedace jedna
z cech spastycznosci. Poczatki koncep-
cji siegaja lat 40.-50. zesztego wieku,
ich prace byty doceniane przez innych
tworcow, takich jak Glenn Doman, kté-
ry opisywat ich w swoich pracach, pod-
kreslajac, jak wiele maja do wniesienia
W terapii naszych pacjentéw.

W publikacjach jest wiele zametu od-
nosnie nazewnictwa koncepcji, ktéra
jest odpowiednia dla dzieci oraz doro-
stych. Dla zweryfikowania zaistniatego
nieporozumienia uscislijmy: NDT Bo-
bath organizacji EBTA jest zarezerwo-
wana dla terapii dzieci, poniewaz skrot
stow NDT - ang. NeuroDevelopmental
Treatment — powstat, kiedy to do zespo-
tu dotaczyli specjalisci innych dziedzin
z neurorchabilitacji.

W kontekscie koncepcji Bobath dla
dorostych nie powinno si¢ zatem uzy-
wac skrotu NDT; najbardziej odpowied-
nia nazwa wydaje sie Bobath IBITA lub
Bobath dla dorostych.

Metoda Bobath ma coraz wigcej zwo-
lennikéw; w ostatnich latach w Polsce
szkoli sie coraz wiecej 0sOb, stosujac jej
techniki w zwalczaniu spastycznosci.
Tematyka poruszana na kursach to:
neurofizjologia, faza ostra, spastycz-
nosc, badanie i terapia spastycznosci,
handling, analiza chodu, ergoterapia,
trakt oro-facjalny.

To, co wyréznia koncepcje Bobath
wsréd wielu metod, to ciagte jej zmiany
oparte na doniesieniach ze $wiata na-
uki i neurofizjologii. Jest ona otwarta
na inne metody, korzystajac z technik

oraz kodyfikujac je na potrzeby terapii
dla dobra pacjentéw. W artykule tym
chcemy zapoznac panstwa nie tylko
z wybranymi technikami, ale réwniez
pokazacé wybrane, aczkolwiek czeste,
problemy pacjentéw po ogniskowym
uszkodzeniu moézgu, tak by po prze-
czytaniu tej publikacji terapeuci, ktorzy
nie mieli stycznosci z metoda Bobath,
mogli zastosowac wyzej wymienione
techniki w swojej praktyce z pacjen-
tami i zacheci¢ do zagtebienia si¢
w te metode.

Spastycznos¢ jest zaburzeniem ru-
chu, charakteryzujacym si¢ zaleznym
od predkosci wzrostem tonicznego od-
ruchu na rozciaganie oraz wygdrowa-
niem odruchow sciegnistych, bedacych
rezultatem nadreaktywnosci odruchéw
rozciagowych, jako jednego z elemen-
tow zespotu goérnego neuronu rucho-
wego (6). Wybor tej definicji sposréd
wielu zostat podyktowany przyjeciem
jej przez WHO, a takze przez terapeu-
tow IPNFA w Polsce.

Spastycznosé to nie problem na po-
ziomie konczyny gornej czy dolnej,
poniewaz to jest wtorny skutek uszko-
dzenia mézgu, pnia mézgu lub rdzenia
kregowego danego pacjenta. Uposle-
dzenie zdolnosci mézgu do odbierania
i wysytania informacji moze by¢ wyni-
kiem udaru mézgu, urazu czaszkowo-
modzgowego, nowotworu mozgu, uszko-
dzenia rdzenia kregowego lub innych
chorob uktadu nerwowego. Patologicz-
ne wzmozone napiecie niekoniecznie
pojawia si¢ od razu po uszkodzeniu
struktur osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Proces ten moze trwac nawet
kilka tygodni. Z poczatku zauwazalne
moze by¢ obnizone napigcie struktur



migs$niowych, a ruch bedzie wykonywa-
ny z trudem badz moze by¢ niemozliwy
do wykonania.

Wystapienie zespotu uszkodzenia
gbérnego motoneuronu charakteryzuje
sie symptomami dodatnimi i uyjemnymi
(tab. 1).

Spastycznosé odznacza si¢ podwyz-
szonym napieciem miesniowym, czyli
hipertonia mi¢niowa. Metoda Bobath
wskazuje, aby w terapii skupi¢ si¢ na re-
gulacji napiecia migeSniowego poprzez
jego obnizenie oraz hamowanie pato-
logicznych wzorcéw ruchowych, zaste-
pujac je fizjologicznymi, totez istnieje
powiedzenie wsrod terapeutow Bobath,
ze ruchy fizjologiczne hamuja ruchy
patologiczne. Ta zasada zwiazana jest
z cecha OUN, ktéry musi doptywajace

informacje odpowiednio zintegrowac
(opracowac i przetworzyc), czyli roz-
poznac, posegregowac, zinterpretowac,
poréwnac z juz posiadanymi wzorcami
oraz wyeliminowac wzgledne. Ta ce-
cha OUN ma niezwykle istotny wptyw
na jakos¢ odpowiedzi na bodzce,
w tym m.in. na jakosc ruchu. Osiagamy
to dzigki neuroplastycznosci mozgu.
Moézg ma zdolnosé adaptacji i modyfi-
kacji swojej struktury poprzez bodzce
naptywajace do niego ze srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego.
Nalezatoby wiec zastanowic sie
nad forma rehabilitacji dedykowanej
pacjentom ze spastycznoscia, ktorzy
podczas klasycznej rehabilitacji wyko-
nuja ¢wiczenia bierne lub na rotorach
rowerowych dla koriczyn gérnych.

Terapeuta przystepujacy do rehabi-
litacji pacjenta ze spastycznoscia po-
winien zaczac¢ od wnikliwego badania,
do ktérego naleza m.in.:

* badanie czucia powierzchownego,

* badanie czucia gtebokiego,

* badanie percepdji, ciata i przestrzeni,
* badanie wyzszych czynnosci OUN,
* test spastycznosci Ashworth,

* sita migsniowa wg MRC (Medical Re-

search Council Scale) (11).

Czesto w praktyce rehabilitacyjnej
sita migsniowa okreslana jest testem
Lovetta, badajacego dowolna aktyw-
nos¢ ruchows selektywnego miesnia.
Natomiast z symptomdéw spastyczno-
Sci wynika, Ze pacjenci traca mozliwosc
wykonania ruchu dowolnego i selek-
tywnego (WzoIrzec masowy).

SYMPTOMY DODATNIE

SYMPTOMY UJEMNE

- wygérowanie odruchéw Sciegnistych,

- odruchy patologiczne (np. objaw Babirskiego),
- reakgje stowarzyszone,

- spastyczna dystonia,

- odruch masowy,

- klonusy

- wzrastajacy opdr w czasie ruchéw pasywnych (biernych) — spastycznos¢,

- ostabienie,

- utrata mobilnosci,

- utrata selektywnosci,
- meczliwos¢,

- zmiana wiskoelastycznosci,
- zmiany wewnetrznej przebudowy miesni (zaniki, przykurcze, zwtdknienia)

Tab. 1. Symptomy zespotu uszkodzenia gérnego motoneuronu

:



& Do zbadania stopnia spastycznosci

mozemy wykorzystac skale Ashworth.

Jest to pieciostopniowa skala, ktora po-

zwala na ocene wykorzystanego oporu,

gdzie mig$nie poddane sa biernemu
rozciagganiu:

0 - bez zwigkszonego napigcia mig-
Sniowego,

1 - niewielkie zwigkszenie napigcia po-
wodujace przytrzymanie podczas
poruszania konczyna w kierunku
zgiecia lub wyprostu,

2 - bardziej zaznaczone zwigkszenie
napiecia, ale konczyny zgina si¢
lub prostuje z tatwoscia,

3 - znaczne zwigkszenie napiecia, ruch
bierny trudny do wykonania,

4 - konczyny usztywnione w zgieciu
lub wyproscie.

Jezeli podczas badania stwierdzi-
my przewage symptomow dodatnich
W spastycznosci, nasza praca powinna
skupiac si¢ na terapii w tancuchach
zamknietych, ktére powinny zawierac
proste zadania funkcjonalne. Nato-
miast w przypadku wystapienia symp-
toméw ujemnych terapie powinnismy
rozpoczaé od przygotowania struktur
do pracy w funkcji. Zgodnie z reguta:
najpierw struktura, potem funkcja.

Na zamieszczonych zdjgciach
i w ich opisach przedstawiono kon-
kretne techniki, ktére mozna stosowac
u pacjentow ze spastycznoscia.

Torowanie aktywnosci
podstawowej, mobilizacja w 16zku
Mostek - przygotowanie prostownikéw
miednicy i koficzyn dolnych dla funkcji
podporowej. Zwigkszenie napigcia prok-
symalnego. Terapeuta uzywa kompresji
w kierunku stop, dla poprawy czucia
glebokiego. Aktywnosc ta na poziomie
funkcji stuzy do przygotowania pacjenta
do przemieszczania dolnego tutowia, za-
ktadania/$ciagania spodni oraz zmiany
pozycji utozeniowej (fot. 1).

Jeden ze sposob6w inhibicji
spastycznosci KKD

Jedna z technik inhibicyjnych w przy-
padku spastycznosci konczyn dolnych
przez derotacje dolnego tutowia. Roz-
ciagniecie prostownika grzbietu, mie-
$nia wielodzielnego (fot. 2).



Przygotowanie pacjenta do przejscia z lezenia

na plecach do lezenia na boku oraz do siadu
Cwiczenie to poprawia kontrole skosnych miesni brzucha,
hamujac jednoczesnie nadreaktywnosc prostownikow tuto-
wia (fot. 3).

Praca na strukturze prostownika grzbietu

Do tej techniki mozna dotaczy¢ rotacje tutowia poprzez
kontrolowane opuszczanie konczyn dolnych poza lezanke
(fot. 4).

Mobilizacja mie$nia piersiowego wiekszego
Cwiczenie wykonywane w celu zwiekszenia wyprostu
w plaszczyznie horyzontalnej. Szczegdlnie istotne przy ist-
niejacych podwichnigciach przednich w stawie ramiennym.
Pacjent $wiadomie i z pomoca wykonuje ruch gtowy i obre-
czy barkowej w kierunku przeciwnym. Terapeuta stabilizuje
konczyne gorng w okolicy przyczepu migsnia piersiowego,
natomiast druga reka rozciaga sam migsien. Zaburzenie
funkcji tego miesnia moze utrudnia¢ w duzym stopniu zgie-
cie koniczyny gornej. Skutkiem tego moga by¢ trudnosci
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, np. ubieranie
sie - zaktadanie koszulki (fot. 5).

Mobilizacja miesnia obtego wiekszego

Ta aktywnosc zwiazana jest z przygotowaniem konczyny
gornej do rotacji zewnetrznej, réwniez przy istniejacych
podwichnieciach przednich. Celem tego przygotowania jest
odklejenie topatki od Sciany klatki piersiowej. Tak jak na
zdjeciu, zaburzenie pracy ekscentrycznej mig$nia obtego
wigkszego moze powodowac problemy w zginaniu koficzyny
gornej (fot. 6).

Technika inhibicyjna dla spastycznych mie$ni
zginaczy nadgarstka i dtugich palcéw

Przyczepy blizsze stabilizowane sa przez jedna konczyne
terapeuty, natomiast palce drugiej koniczyny przesuwaja sie
po miesniach w strone przyczepoéw dalszych (rozcieranie
glebokie) (fot. 7).

Hamowanie spastycznosci zginaczy palcow
Przygotowanie dloni do otwarcia z zabezpieczeniem przez
odpowiedni chwyt stawéw srodreczno-paliczkowych (fot. 8).

Niwelowanie spastycznosci przeciwstawiacza kciuka
i matego palca

Przygotowanie do utatwiania funkcji chwytania poprzez
otwieranie reki (fot. 9).

Aktywnosé podporowa w lancuchu zamknietym

na koniczyne gérna

Aktywnosc¢ majaca w sobie wiele pozytywnych cech terapeu-
tycznych i funkcjonalnych:

* praca w faricuchu zamknietym,

* rozciaganie miesni spastycznych dioni,

* mozliwos¢ zmiany sity kompresji przez terapeute i pacjen-
ta, co wptywa na poprawe czucia glebokiego, dodatkowo
terapeuta moze aktywizowac tutow w ptaszczyznie strzat-
kowej, czotowej i horyzontalnej, a takze dawac pacjentowi
zadania funkcjonalne dla konczyny gornej,

» podczas stosowania elongacji czas rozciagnigcia migsni
z obciazeniem powinien trwac okoto 10 minut, jest podyk-
towany obserwacjami fizjoterapeutéw pracujacych metoda
Bobath (fot. 10).

Przyklad pracy w pozycji siedzacej

Nauka przenoszenia srodka ci¢zkosci z miednicy na kon-
czyny dolne w pozycji siedzacej z dociskiem koniczyny dol-
nej bezposrednio zajetej, jako przygotowanie do obciazania
i wstawania (fot. 11).

Rozciaganie grupy kulszowo-goleniowej

Terapeuta stabilizuje przyczep proksymalny miesnia pod gu-
zem kulszowym, natomiast druga reka mobilizuje zmieniony
strukturalnie migsienn w kierunku przyczepu kolanowego.
Cwiczenie mozna modyfikowac poprzez zamkniecie fancu-
cha, na stabilnym podtozu (np. Sciana), do ¢wiczenia moze-
my dotaczy¢ symetryczne ruchy miednicy w ptaszczyznie
strzatkowej, a takze powyzsza mobilizacje mozemy wykonac
w pozycji, w ktdérej pacjent ma stopy oparte o podtoge, a tu-
tow jest oparty o lezanke, czy tez w warunkach domowych, &

reklama L]




B gdzie mamy do dyspozycji podwyzszo-

ne t6zko ze sterowaniem elektrycznym
lub stoét kuchenny (fot. 12).

Mobilizacja mies$nia tréjgtowego
tydki
Mobilizacja miesnia brzuchatego
i ptaszczkowatego tydki, w podporze
i faricuchu zamknietym, dla poprawy
jego wydtuzenia. Badaniem wstepnym
powinien by¢ test Silverskiolda. Dodat-
kowo mozna aktywowac wyzej wymie-
niony miesien poprzez wspinanie sie
na palce, poprawe kontroli ekscentrycz-
nej i koncentrycznej. Brak mozliwosci
wydtuzania migsnia tréjgtowego tydki
moze by¢ jedna z przyczyn przerostu
stawu kolanowego u pacjentéw z hemi-
plegia. Terapeuta powinien potwierdzi¢
lub wykluczy¢ inne mozliwe przyczyny
tego problemu, takie jak:

» utrata kontroli grupy centralnej dol-
nego tutowia,

* przykurcz migsnia biodrowego i l¢-
dzwiowego,

* brak ekscentrycznej kontroli mi¢snia
prostego uda,

* zaburzenia kokontrakcji migsni pro-
stujacych i zginajacych staw kolano-
wy (fot. 13).

Podsumowujac, metoda Bobath daje
terapeutom duzo narzedzi do pracy
z pacjentem spastycznym. Oczywiscie
w jednym artykule nie da si¢ przedsta-
wi¢ wszystkich technik. Ma on stuzy¢

N

wstepnemu poznaniu tej metody. Pa-
cjent z dang jednostka chorobowa po-
winien by¢ traktowany indywidualnie.
Bardzo szczegétowy wywiad i badanie
wskaza nam kierunek, do ktérego po-
winno sie dazy¢. Na podstawie tego
zaplanowana fizjoterapia i wybrane
metody czy techniki powinny by¢ ukie-
runkowane na konkretne cele, ktére pa-
cjent chce osiagnad.

Metoda Bobath umozliwia prace
z pacjentem w kazdym stanie oraz
w kazdej pozycji. Opisana metoda jest
zywa, caly czas modyfikowana i rozwi-
jana wraz z postgpem nauki, tak aby
uzyskiwac jak najlepsze efekty. Do-
brym rozwiazaniem jest niezamykanie
si¢ na jedna metodg i potaczenie kilku
technik z innych metod specjalnych
do terapii pacjenta. Do takich metod
moga naleze¢ metoda PNF czy cho-
ciazby terapia tkanek migkkich badz
terapia manualna. Tak jak wskazywa-
li paristwo Bobath, nalezy skupi¢ sie
na fizjologicznych odruchach i wzor-
cach ruchowych, aby przywréci¢ nor-
malna aktywnosc ruchowa. a
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