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Streszczenie:

Abstract:

Artykut podejmuje tematyke zastosowania metody NDT-Bobath w rehabilitacji pediatrycznej na przyktadzie Funda-
cji ,Promyk Stonca” we Wroctawiu. Metodg badawcza jest studium dokumentacji medycznej pacjentéw. Analizie pod-
dano: rozpoznanie choroby zasadniczej, zaburzenia funkcjonalne. Ponadto - termin i rodzaj porodu dziecka, zajscia
okotoporodowe lub przebieg cigzy, punktacje w skali Apgar i mase urodzeniowg. Wnioski. Metoda NDT-Bobath jest
wszechstronng metoda terapeutyczng stosowang niezaleznie od wieku dziecka - u niemowlat i starszych dzieci oraz
niezaleznie od wiodacej jednostki chorobowej. Czestym wskazaniem do podjecia usprawniania metodg NDT-Bo-
bath sg réwniez choroby i objawy wspottowarzyszace oraz przynalezno$¢ do tzw. grupy ryzyka (obcigzony wywiad
okotoporodowy).

Stowa kluczowe: metoda NDT-Bobath, pediatria, wywiad okotoporodowy

The aim of this paper was to present a range of possible applications of the NDT-Bobath approach in pediatric re-
habilitation. A group of children undergoing a therapeutic procedures in the “Promyk Stonca” Foundation in Wroctaw,
Poland were selected. The study was based on the analysis of the data abstracted from the patient medical records.
The parameters which were analyzed included: a diagnosed underlying disease, functional disorders, date and mode
of delivery, the occurrence of perinatal complications or fetal development, the Apgar score, and birth weight. The
study found that the NDT-Bobath approach constitutes a comprehensive therapeutic method that may be applied re-
gardless of the child’s age (both infants and older children) and the underlying disease. Moreover, concomitant dis-
eases and symptoms as well as the risk group affiliation (eventful perinatal medical history) have been recognized

as common clinical indications for the application of the NDT-Bobath approach.

Key words: NDT-Bobath approach; pediatrics; perinatal medical history

Wstep

Istnieje wiele metod terapeutycznych stosowanych w reha-
bilitacji pediatrycznej. Do najbardziej znanych naleza: me-
toda Vojty, Integracji Sensorycznej, Domana-Delacato,
Knilléw, Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Dobrego
Startu czy hipoterapia lub dogoterapia. Jednak w praktyce
najczesciej stosowana jest metoda NDT — Bobath (Neuro-
Developmental Treatment) okreslana jako logiczna i zgodna
z naturalnymi potrzebami motorycznymi dzieci [1].

Tworcy metody NDT-Bobath koncentrowali swoje ba-
dania wokot dysfunkcji uktadu nerwowego, wystepujacych
tak u dorostych pacjentow, jak i u dzieci oraz na analizie ich
zachowan ruchowych. U podstaw koncepcji lezy doktadna
znajomos¢ sekwencji prawidtowego rozwoju noworodka,
niemowlecia i dziecka oraz ewentualnych nieprawidtowosci
i patologii, ktore mozna u nich zaobserwowa¢. Metoda
NDT-Bobath byta przez lata modyfikowana i nadal sie
rozwija, niezmiennie jednak skupia sie wokoét naste-
pujacych zatozen: integracji funkcji mézgu, prawidtowego
mechanizmu odruchow postawy, wariantowosci i zmien-
nosci rozwoju psychomotorycznego oraz plastycznosci
mozgu [2-4].

Introduction

There are a lot of therapeutic methods used in pediatric re-
habilitation. The most common therapies are: Vojta, Sensory
Integration, Doman-Delacato, Knill, Sherborne Develop-
mental Movement, Good beginnings, hippotherapy and dog
therapy. However, in practice the NDT (Neuro-Develop-
mental Treatement) method, also known as the Bobath ap-
proach, is the most common. It is considered logical and in
line with natural motor needs of children [1].

The Bobaths who developed the NDT method focused
on dysfunctions of the nervous system which are common
both in adult patients and children and on the analysis of
patients’ motor behaviors. The concept is based, on the one
hand, on the exact knowledge of the correct sequences of
motor development of newborns, infants and children, and
on the other hand, on possible abnormalities and pathology
that can be noticed. The NDT-Bobath approach has been
constantly modified since it was developed, but it has al-
ways focused on the following foundations: integration of
brain function, correct mechanism of postural reflexes, vari-
ations and variability of psychomotor development and brain
plasticity [2-4].
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Panuje ogdélne przekonanie, ze metoda NDT-Bobath naj-
czesciej kierowana jest do dzieci, ktére majg zdiagnozowane
mozgowe porazenie dzieciece. Utwierdzi¢ w tym przekonaniu
moze liczba publikacji poswieconych zastosowaniu terapii
NDT — Bobath u dzieci z mpd. Niewiele jest natomiast donie-
sien w literaturze naukowej, traktujgcych o zastosowaniu po-
wyzszej metody w pozostatych jednostkach chorobowych.

Dostrzezenie nieprawidtowo$ci w rozwoju psychoru-
chowym u noworodka (zwtaszcza w pierwszym miesigcu
zycia) jest bardzo trudne. Ewentualne zaburzenia fatwiej jest
zauwazy¢ dopiero po drugim miesigcu zycia dziecka. Z tego
powodu bardzo pomocne jest zebranie wywiadu cigzowo —
okotoporodowego, znajomos¢é oceny dziecka w skali Apgar,
tygodnia porodu, rodzaju porodu czy masy urodzeniowej
dziecka. Noworodki z niskg punktacjg Apgar, niskg masa
urodzeniowg, urodzone przedwczesnie lub przez cesarskie
ciecie sg zdecydowanie bardziej narazone na wystgpienie
zaburzen w rozwoju psychomotorycznym [5,6].

Celem niniejszej pracy jest analiza praktycznego zastoso-
wania metody NDT — Bobath w rehabilitacji pediatrycznej oraz
okre$lenie spektrum zastosowania metody terapeutyczne;j.

Materiat i metody

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetyki przy Uniwer-
sytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
(Opinia nr KB - 288/2012) oraz dyrekcji Fundacji ,Promyk
Stonca”. W badaniu udziat wzieto czterdziescioro dzieci,
ktérych rodzice wyrazili pisemng zgode na wglad do kart
Z opisem przebiegu leczenia.

Metoda badawcza niniejszej pracy to analiza doku-
mentacji medycznej (czterdziesci kart) dzieci leczonych
w Fundacji ,Promyk Storica” we Wroctawiu. Szczegdtowe
dane o dzieciach, ich jednostkach chorobowych, prze-
biegu ich leczenia i usprawniania - pochodzg z kart
pacjentéw. Dane te sg poparte obserwacjg wtasng oraz
informacjami uzyskanymi bezposrednio od rodzicéw dzieci
na drodze zebranego wywiadu medycznego w postaci
badania podmiotowego.

Dzieci poddano badaniu wedtug nastepujacego klucza:
wiek dziecka, pte¢, rozpoznanie choroby zasadniczej
(tj. problemu dziecka, ktéry wsrdéd innych wspéttowa-
rzyszacych objawdéw wysunat sie w opinii lekarzy na gtowny
plan), tydzien porodu, rodzaj porodu, ewentualne zajscia
okotoporodowe lub przebieg cigzy, ocena w skali Apgar,
masa urodzeniowa, zaburzenia funkcjonalne.

Wyniki

W badaniu wzielo udziat 18 dziewczynek (45%) i 22 chtop-
cow (55%). Wiek badanych dzieci wynosit od 5 miesiecy do
10 lat. Rycina 1 przedstawia graficzny rozktad wieku bada-
nych dzieci. Srednia wieku dzieci poddanych badaniu to
5 lat.

It is a common belief that the NDT-Bobath method is ap-
plied to children with a diagnosed cerebral palsy. In a way it is
confirmed by a great number of publications on the use of the
NDT-Bobath method to treat children with cerebral palsy.
Whereas there are few reports in the available literature on
the application of this therapy to treat other disease entities.

It is very difficult to identify abnormalities in psychomo-
tor development in infants (especially in the first month of
life). Possible disorders can be easier detected only after
the baby’s second month of life. For this reason it is very
helpful to collect data on mother’s pregnancy and perinatal
medical history, the child’s Apgar Score, gestational age,
mode of delivery and birth weight. Newborns with a low
Apgar score, low birth weight, born prematurely or via emer-
gency caesarean section are at greater risk of developing
psychomotor developmental disorders [5,6].

The aim of this study was to analyze the practical use of
the NDT-Bobath approach in pediatric rehabilitation and to
determine the range of applications of this therapy.

Material and methods

The Commission of Bioethics at Wroclaw Medical University
(consent nr KB-288/2012) and the management of the
“Promyk Stonca” Foundation gave their consent to conduct
the study. A group of forty children participated in the study.
Their parents consented, in a written form, the authors to
have an access to their children’s medical fact sheets which
included the history of the applied therapies.

The research method used in this study consisted of an
analysis of medical history records (40 medical fact sheets)
of children treated in the “Promyk Storica” Foundation in
Wroctaw. The medical fact sheets provided detailed data on
the children, their disease entities, all their treatment and
rehabilitation records. The data were supplemented by the
authors’ own observation and the information obtained di-
rectly from the children’s parents via a clinical interview dur-
ing a physical examination.

In the children’s medical fact sheets the following pa-
rameters were analyzed: age, diagnosed underlying sys-
tematic disease (i.e., child’s disease which according to
physicians was dominant among other concomitant symp-
toms), gestational age at birth (weeks), mode of delivery,
possible perinatal complications, course of pregnancy, the
Apgar score, birth weight, functional disorders.

Results

The experimental group consisted of 18 girls (45%) and 22
boys (55%), aged between 5 months and 10 years. Figure
1 shows a percent distribution of the examined children’s
age. Their mean age was 5 years.

10 lat/years; 2,50%

9 lat/years; 2,50%
8 lat/years; 5%
7 lat/years; 17,50%

—_———

6 lat/years; 17,50%

5 lat/years; 7,50%

Ryc. 1. Zréznicowanie badanych w zaleznosci od wieku
Fig. 1. Percent distribution of the participants by age

mniej niz rok/under 1 year; 7,50%
1 rok/year; 5%
2 lata/years; 15%

3 lata/years; 10%

4 lata/years; 10%
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Jednostki chorobowe

Czterdziescioro dzieci poddanych badaniu szczegétowemu
podzielono na nastepujace grupy w zaleznosci od wiodace;j
jednostki chorobowej:

— moézgowe porazenie dzieciece - 7 dzieci,

— opdznienie rozwoju psycho - ruchowego - 7 dzieci,

— obnizone napiecie miesniowe - 6 dzieci,

— asymetria utozeniowa - 3 dzieci,

— stan po przepuklinie oponowo rdzeniowej - 2 dzieci,

— zespoty genetyczne - 6 dzieci tj. Zespot Cantrella - Hallera-
Ravitscha i Zespot Goltz-Gorlin, Zesp6t Palizaeusa-Merz-
bachera, wrodzona wada genetyczna - delecja diugiego
ramienia chromosomu 2, Zespot Noonan, Zespot Marden-
Walkera, Zespét Downa,

—inne - 9 dzieci {j. stan po operacji nowotworu - guza oko-
licy krzyzowej (potworniak) i zespdt wad wrodzonych,
rdzeniowy zanik miesni, zesp6t wad rozwojowych moz-
gowia, stan po ciezkim urazie mézgowo - czaszkowym,
artrogrypoza, zmiany organiczne mézgowia, zespot mno-
gich wad konczyn, wada postawy z labilnoscig torebkowo
- wiezadtowa i zaburzenia lokomocji - dziecko w czasie
diagnozy choroby o pod- tozu migsniowym.

Rycina 2 przedstawia procentowa liczbe dzieci poddanych

terapii metodg NDT-Bobath w zaleznosci od wiodacej
jednostki chorobowe;j.

Inne/Others; 22,5%

Zespoty genetyczne
Genetic syndromes; 15%

Stan po przepuklinie oponowo-rdzeniowe;j
Condition after meningomyelocele; 5%

Asymetria utozeniowa

Disease entities

Forty children who underwent a detailed investigation were
divided into the following groups according to their underly-
ing disease entity:

— cerebral palsy — 7 children

— psychomotor retardation - 7 children

—reduced muscle tone - 6 children

— positional asymmetry - 3 children

— after meningomyelocele - 2 children

—genetic syndromes - 6 children, i.e. Cantrell-Haller-
Ravitsch syndrome and Goltz-Gorlin syndrome, Palizaeus-
Merzbacher syndrome, congenital genetic abnormalities -
deletion of the long arm of chromosome 2, Noonan Syn-
drome, Marden-Walker syndrome, Down syndrome.

— others — 9 children, i.e. condition after tumor surgery -
sacral tumor (teratoma), syndrome of congenital abnor-
malities, spinal muscular atrophy, brain malformation syn-
drome, condition after severe cerebrocranial trauma,
arthrogryposis, organic brain syndrome, syndrome of mul-
tiple limb defects, postural defects accompanied by labile
joint capsules and ligaments and motor dysfunctions — a
child during a diagnostic process, suspected of a muscle
disease.

Figure 2 shows a percent distribution of the children who
underwent the NDT-Bobath therapy by underlying disease.

Mézgowe porazenie dzieciece
Cerebral palsy; 17,50%

OpOznienie rozwoju
psycho-ruchowego
Psychomotor retardation; 17,50%

Opdznienie napiecia miesniowego
Reduced muscle tone; 15%

Positional asymmetry; 7,5%

Ryc. 2. Procentowy rozktad badanych w zaleznosci o wiodacej jednostki chorobowej
Fig. 2. Percent distribution of the participants by underlying disease entity

Zaburzenia funkcjonalne

Niezaleznie od postawionej diagnozy wyrézniano u dzieci
nastepujace zaburzenia funkcjonalne: zaburzenia koordy-
nacji wzrokowo - ruchowej, ograniczong ruchomos¢ w sta-
wach, przykurcze stawowe i migsniowe, deficyty funkc;ji
manualnych, ruchéw precyzyjnych, asymetrie osi ciala,
brak kontroli centralnej gtowa - tutéw - miednica, zaburze-
nia przemieszczania sie. Zaobserwowano réwniez liczne
stereotypie ruchowe, brak reakcji obronnych, deficyt
wspotruchow, odruchy gtebokie stabe, zaburzenia integra-
cji sensorycznej. Wérod zaburzen postawy - protrakcje
gtowy i barkéw, brak kontroli gtowy, odgiete tuki zebrowe,
zwiekszonag kifoze piersiowa, skolioze, klatke piersiowg lej-
kowatg lub beczkowata, niesymetryczne ustawienie mied-
nicy, przodopochylenie miednicy, przeprost kolan, ptasko-
stopie, szpotawe lub koslawe ustawienie kolan/stop, skrot
konczyn.

Tydzien porodu

Okres prawidtowego rozwoju ptodowego trwa od 260 do 294
dni. O porodzie o czasie méwi sie, gdy nastapit on miedzy

Functional disorders

Regardless of the diagnosed disease, the children were
also affected by other functional disorders, such as: abnor-
malities in visual-motor coordination, limited joint mobility,
joint and muscle contractures, deficits in manual dexterity
and precise finger movements, asymmetry of the body axis,
lack of the head-torso-pelvis central control, disorders in
transferring. Other impairments included numerous motor
stereotypies, lack of defense reactions, synkinesis deficit,
weak deep tendon reflexes, sensory integration dysfunc-
tion. Postural disorders the children suffered from were as
follows: protraction in the head and shoulders, lack of head
control, flaring of the costal arches, increased thoracic
kyphosis, scoliosis, funnel or barrel chest, asymmetrical po-
sition of the pelvis, pelvic anteversion, hyperextension of
the knee, flat feet, varus or valgus deformity of the knee /
foot, limb shortening.

Stational age at birth

The period of normal development of the fetal lasts between
260 and 294 days. A childbirth is called at term or full term
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38 a 42 tygodniem cigzy. Patologiczne zakonczenie cigzy
nastepuje przed 16. tygodniem jej trwania. Por6d miedzy
16. a 27. tygodniem cigzy, to pordd niewczesny, a migdzy
28. a 38. tygodniem to pordd przedwczesny [6, 7]. W danej
grupie badawczej, sposrdd 40 dzieci, trzynascioro urodzito
sie przedwczesnie. Dwadziescioro siedmioro dzieci uro-
dzito sie o czasie [ryc.3].

Porody o czasie
‘Full term birth;
67,50%
Ryc. 3. Terminy porodu badanych
Fig. 3. The participants divided by gestational age

Wsrod wezesniakéw pordd nastgpit Srednio w 35. ty-
godniu cigzy. Wéréd porodow naturalnych, porody nastapity
srednio w 36. tygodniu, a w przypadku cesarskich cie¢
w 34 tygodniu. Srednia tygodni porodéw o czasie (tak sitami
natury, jak i cesarskich cie¢) to 39 tydzien.

Standardowo cigza trwa trzy trymestry. Pierwszy try-
mestr trwa 1-3 miesiecy, drugi trymestr - 4-6 miesiecy, trzeci
trymestr - 7-9 miesiecy. Trzeci trymestr trwa od 28 tygodnia
cigzy do porodu. 28-31 tydzien cigzy to siodmy miesigc,
32-35 tydzien cigzy to 6smy miesiac, 36-40 tydzien cigzy
to dziewiaty miesiac cigzy [6, 7]. Wszystkie dzieci poddane
badaniu urodzity sie w trzecim trymestrze - 2 w si6dmym
miesigcu, 2 w 6smym miesigcu i 36 osob w dziewigtym
miesigcu [ryc. 4].

7. miesigc cigzy
7th month of gestation;
5%

Ryc. 4. Miesiace porodu badanych
Fig. 4. Participants’ childbirth by month

Rodzaj porodu

Analizie poddany zostat rodzaj porodu. W danej grupie
badanej 19 porodéw to porody naturalne, a 21 zakonczono
cesarskim cieciem [ryc. 5].

Cesarskie ciecie
Caesarean section;
52,50%

Ryc. 5. Rodzaj porodu badanych
Fig. 5. Participants’ birth by mode of delivery

when it occurs between the 38th and 42nd weeks of preg-
nancy. If a childbirth takes place before the 16th week; itis a
pathological completion of pregnancy. Childbirth between the
16th and 27th week of pregnancy is called an early preterm
birth, while one between the 28th and 38th week is called a
preterm birth [6,7]. In the experimental group 13 children out
of the total number of 40 were preterm newborns. Twenty
seven children were born on their due date [Fig. 3].

Porody przedwczesne
preterm birth;,
32,50%

In the group of preterm children their birth took place on
average at 35 weeks gestation. Among the full term children
the birth occurred on average at 36 weeks gestation, among
those born by caesarean section, it was at 34 weeks. The
mean full time gestational age (both vaginal and caesarian
delivery) was 39 weeks.

A standard gestation lasts three trimesters. The first
trimester lasts from the 1st to 3rd month, the second
trimester from the 4th to 6th month, the third trimester from
the 7th to 9th month. The third trimester lasts from the 28th
week to a childbirth. The seventh month includes weeks
from the 28th to 31st, the eighth month includes weeks from
the 32nd to 35th and the ninth month includes weeks from
the 36th to 40th [6, 7]. All the participants were born in the
third trimester — two children in the 7th month, two in the 8th
month and thirty six in the 9th month [Fig. 4].

8. miesigc cigzy
8th month of gestation;

5%

Modes of delivery

Modes of delivery were analyzed; 19 deliveries were
vaginal childbirth and 21 were by caesarean section

[Fig. 5.

Pordd sitami natury
Vaginal childbirth;
47,50%
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Punktacja Apgar

Po urodzeniu stan noworodka oceniany jest wedtug skali
Apgar. Noworodek badany jest w pierwszej, trzeciej i piatej
minucie po porodzie, wyjatkowo w dziesigtej i pietnastej
minucie. Sprawdzanych jest pie¢ nastepujacych cech: czyn-
nosc¢ serca, oddech, napiecie miesniowe, reakcje na wpro-
wadzenie cewnika do nosa oraz draznienia podeszwy stop
i barwa skory. Kazda z nich punktowana jest w skali od 0 do
2. Po podsumowaniu tych punktéw stawiane sg nastepujace
diagnozy: 0-3 pkt. ciezka zamartwica; 4-7 pkt. umiarkowana
niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa; 8-10 pkt. dziecko
zdrowe [6,7]. Na potrzeby przeprowadzonego badania
zebrano dane méwigce o stanie noworodka w dziesigtej mi-
nucie po narodzinach. Na czterdziescioro dzieci: czworo
oceniono na 4 pkt., jedno dziecko na 5 pkt., jedno dziecko
na 6 pkt., czworo na 7 pkt., jedenascioro na 8 pkt., szescioro
na 9 pkt., trzynascioro na 10 pkt. [ryc. 6].

The Apgar score

After birth the child is evaluated with the Apgar scale. The
newborn is examined on its first, third and fifth minutes after
birth; in exceptional cases also on the tenth and fifteenth
minutes. Five different parameters are evaluated: heart rate,
respiratory effort, muscle tone, responses to introduction of
the catheter into the nasal and irritation of the soles of the
feet, and the skin color. Each parameter is assessed on a 0-
2 scale. On the basis of the total score of 5 parameters the
newborn’s condition is diagnosed: 0-3 pts - severe as-
phyxia; 4-7 pts - moderate cardiorespiratory insufficiency;
8-10 pts - normal situation [6, 7]. For the purpose of this
study, data on the children’s condition on the 10th minute
after birth were collected. In the group of 40: 4 children were
given 4 points, 1 child had 5 points, 1 child had 6 points, 4
children had 7 points, 11 children had 7 points, 6 children
had 9 points, 13 children had 10 points [Fig. 6}.

4 pkt. Apgar; 5 pkt. Apgar;
10,50% 2 50%

10 pkt. Apgar;
32,50%

9 pkt. Apgar;
15,50%

Ryc. 6. Suma punktéw Apgar badanych
Fig. 6. The participants’ total Apgar score

Na podstawie analizy sumy punktacji Apgar ani jedno
dziecko w dziesigtej minucie nie zostato ocenione jako no-
worodek w cigzkiej zamartwicy, 10 oceniono jako nowo-
rodki z umiarkowang niewydolnoscig krazeniowo-odde-
chowa, 30 oceniono jako dzieci zdrowe [ryc. 7].

Dzieci zdrowe (8-10 pkt. Apgar)/
Healthy infants(Apgar score: 8-10);
75%

6 pkt. Apgar;
2,50%

7 pkt. Apgar; 10%

On the basis of analysis of the total Apgar score, when
assessed on the 10th minute, none of the participants was
evaluated as one having severe asphyxia; ten participants
were evaluated as infants with moderate cardiorespiratory
insufficiency; thirty of them were evaluated as healthy in-

Noworodki z umiarkowang niewydolnos$cig
krazeniowo-oddechowg (4-6 pkt. Apgar)
Infants with moderate cardiorespiratory
insufficiency (Apgar score: 4-6);

25%

Ryc. 7. Ocena stanu badanych noworodkéw na podstawie sumy punktéw Apgar

Fig. 7. Evaluation of infants’ condition based on the total

Podczas oceny dzieci we wczesniejszych minutach po
porodzie troje oceniono jako pacjentow w ciezkiej zamar-
twicy (chtopiec z mpd — 0 pkt., chtopiec z zespotem Nonnan
— 3 pkt., dziewczynka z nowotworem - 2 pkt.), w tym jedno
z dzieci wymagato reanimacji po porodzie.

Masa urodzeniowa

Prawidtowa masa urodzeniowa noworodka waha sie miedzy
2501 a 4500 g. O matej masie urodzeniowej mowi sie, kiedy

fants [Fig.7].Healthy infants (Apgar score: 8-10); 75% In-
fants with moderate cardiorespiratory insufficiency (Apgar
score: 4-6); 25%.

During the evaluations done before the 10th minute after
birth, three infants were evaluated as patients affected by
severe asphyxia (a boy with MPD — 0 pts, a boy with Non-
nan syndrome — 3 pts, a girl with cancer — 2 pts); one of
them needed reanimation soon after birth.

Birth weight

The correct birth weight of an infant varies from 2501g to
4500 g. Low birth weight is when an infant weighs under



Physiotherapy 2013, 21, 1

Emilia Wysoczanska, Anna Skrzek, Magdalena Pyzio-Kowalik
Application of the NDT-Bobath approach in pediatric rehabilitation

noworodek wazy mniej niz 2500 g. Waga noworodka po-
wyzej 4501 g. okre$lana jest jako makrosomia. Srednia
masa noworodka urodzonego o czasie to okoto 3400 g [8].

Wsrod dzieci poddanych badaniu trzydziescioro dwoje
urodzito sie z masg prawidtowa, a o$mioro z za matg masg,
(. 1350 g, 1470 g, 1500 g, dwa razy 2060 g, 2100 g, 2200 g,
2250 g) [ryc. 8]. Ani jedno dziecko nie urodzito sie z makro-
somia. Srednia masa noworodkéw z niedoborem wagi po
urodzeniu to 1873,7 g. Srednia masa noworodkéw z waga
prawidiowg to 3297,9 g.

Niska masa urodzeniowa (ponizej 2500 g)
Low birth weight (under 2500g);

20%

Ryc. 8. Masa urodzeniowa badanych
Fig. 8. The participants’ birth weight

Dyskusja

Wiekszos$¢ publikacji naukowych opisujgcych metode NDT-
Bobath mowi o niej, odwotujac sie do dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym. Jak dowodzi badanie wtasne,
w praktyce dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym sg
odbiorcami tej metody tylko w 17,5%. Karel i Berta Boba-
thowie poczatkowo zaktadali zastosowanie jej u dzieci
z mbézgowym porazeniem dzieciecym i na przyktadzie tej
jednostki chorobowej stworzyli gtéwne zatozenia metody.
W praktyce stosowana jest ona jednak w réznych jednost-
kach chorobowych. W zespotach neurologicznych, ortope-
dycznych, genetycznych, chorobach nerwowo - mig$nio-
wych, opoéznieniach rozwoju psychoruchowego, lub
w roznego stopnia uposledzeniach umystowych. Ponadto
niezaleznie od wiodacej jednostki chorobowej, u dzieci wys-
tepuje tez szereg choréb i objawodw wspoéttowarzyszacych,
ktore jak sie okazuje w codziennej pracy z dzie¢mi sg réw-
niez wskazaniem do terapii metodg NDT-Bobath. Mianowi-
cie skoliozy, ptaskostopie, wady stop i konczyn (np. konskie
lub konsko - szpotawe ustawienie stop, przeprosty w sta-
wach kolanowych, dysplazje stawéw biodrowych), rozstep
miesni prostych brzucha. Nalezy zwroci¢ uwage na to, jak
szerokie zastosowanie ma ta metoda niezaleznie od wieku
dziecka. W danej grupie badanej przedziat wiekowy dzieci
obejmuje zakres - od 5 miesiecy do 10 lat. Z drugiej strony
naukowcy donosza, ze metoda NDT-Bobath w Europie
i Stanach Zjednoczonych ma szerokie zastosowanie terapii
dorostych pacjentdw z hemiplegig. Od kilku lat rowniez
w Polsce zaczeto powoli wprowadzac¢ terapie NDT-Bobath
w usprawnianiu dorostych [9].

Zembaty zauwazyt réwniez, ze czas, kiedy metody te-
rapeutyczne byty kojarzone tylko z neurologig lub ortopedig
- mingt. Norma stato sie, ze stosowane sg one rowniez
w innych dziedzinach medycyny. Fizjoterapeuci pracujg
praktycznie na wszystkich oddziatach szpitalnych - reuma-
tologii, pulmonologii, kardiologii, ginekologii i wielu innych
[10]. Ponadto powszechnie obserwuije sie, ze obok wiodace;j
jednostki chorobowej u pacjentow wystepujg rowniez liczne
choroby wspoéttowarzyszace, ktére wymagajg podijecia
dziatania terapeutycznego.

Dzieci poddane badaniu prezentujg rézne niepra-
widtowosci psychoruchowe. Réznig sie pod wzgledem cho-
réb i objawdw wspoéttowarzyszacych, zaburzen funkcjonal-
nych czy celdw terapeutycznych, a mimo to po wnikliwym
badaniu lekarskim z reguty kierowane sg na leczenie jedna,

2500g. The infant’s birth weight which is over 45019 is
called macrosomia. The average birth weight of a full term
infant is around 3400g [8].

In the experimental group thirty two children were born
with correct weight, and eight with low birth weight (i.e.
1350g.; 1470g.; 1500g.; 2 x 2060g.; 2100g.; 2200g.; 2250g.)
[Fig. 8]. None of the participants was born with macrosomia.
The average birth weight of underweight infants was
1873.7g. The average birth weight of infants with correct
weight was 3297.9g.

Masa urodzeniowa prawidtowa (2501-4500 g)
Correct birth weight (2501-45009);
80%

Discussion

The maijority of research literature on the NDT-Bobath ap-
proach describes it in reference to children with cerebral
palsy. According to the authors of the present study, in prac-
tice only 17.5% of those who undergo the NDT-Bobath ther-
apy are children with cerebral palsy. Initially, Karel and Berta
Bobath thought it would be used in treatment of children
with cerebral palsy, and basing on this disease entity they
developed the main principles of the method. However, in
practice, it is applied in various disease entities, such as:
neurological, orthopedic, genetic syndromes, neuromuscu-
lar diseases, retardation of psychomotor development, and
mental impairments of various degree of severity. In addi-
tion, irrespective of the underlying disease entity, children
are affected by a series of other concomitant diseases and
symptoms, which, as it turned out during daily work with the
children, are also inclusion criteria to the NDT —Bobath
method, for example scoliosis, flat feet, foot and limb de-
fects (e.g. clubfoot, metatarsus varus, hyperextension in the
knee joints, dysplasia of the hip joints), gap in the straight
muscles of the abdomen. It should be noted that this
method has a very wide range of applications irrespective of
children’s age. In this experimental group the age varied
from 5 months to 10 years. On the other hand, there are re-
searchers’ reports in Europe and the USA that focus on the
NDT-Bobath method as part of therapy applied to adult pa-
tients with hemiplegia. Also in the last few years, the NDT-
Bobath method has been used in mobilization therapy of
adults in Poland [9].

Zembaty noticed that the time when various therapeutic
methods were associated only with neurology or orthope-
dics has gone. It has become common practice to use these
therapies also in other medical specialties. Nowadays,
physical therapists work practically in all hospital wards -
rheumatology, pulmonology, cardiology, gynecology and
many others [10]. Moreover, it is commonly observed that
apart from the underlying disease patients are affected by
many other concomitant diseases or impairments which re-
quire physical therapy.

Children who undergo an examination are affected by
many different psychomotor abnormalities. They vary in
terms of concomitant diseases and symptoms, functional
disorders and therapeutic objectives. Despite that, after a
thorough medical examination, the same physical therapy is
usually prescribed for them. In the case of the children from
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tg samg metodg terapeutyczng. Biorgc pod uwage rézno-
rodnos¢ dzieci poddanych analizie w Fundacji ,Promyk
Stonca”, zauwazy¢ mozna, ze btedem jest stosowanie me-
tody jako skompensowanego zestawu uniwersalnych
i wszechstronnych ¢wiczen usprawniajacych. Metoda tera-
peutyczna to zbiér sugestii, to sposéb myslenia méwiacy
o tym jak mozna podejs¢ do problemu. Do takich samych
wnioskow doszli Nowotny i wsp. Ponadto autorzy stwierdzili,
ze ,btedem jest niedostrzeganie tancucha przyczynowo -
skutkowego i poszukiwanie gotowego wzorca dla roz-
wigzania konkretnego problemu” [11].

Whioski ptyngce z wnikliwej analizy kart pacjentéw pod-
danych badaniu potwierdzaja, ze zatozenia terapeutyczne
zaproponowane przez Bobathdéw nie sg zbiorem oczywis-
tych rozwigzan kierowanych do konkretnej grupy odbiorcow.
Przeciwnie, wynik badania sugeruje, ze metoda ma bardzo
szerokie zastosowanie w praktyce fizjoterapeutycznej i znaj-
duje liczne grono nie tylko zwolennikéw, ale i odbiorcéw. Bez
doktadnej analizy aktualnego stanu pacjenta i wiedzy na te-
mat umiejetnosci ruchowych i zasad rozwojowych oraz bez
umiejetnosci ich obserwowania stosowanie nawet najlepszej
metody terapeutycznej pozbawione jest sensu.

Najmtodsze dziecko poddane badaniu i aktualnie
usprawniane metodg NDT-Bobath, to pieciomiesieczny nie-
mowlak z asymetrig utozeniowg, u ktérego cele terapeu-
tyczne to budowanie symetrii w osi gtowa - tutdw - miednica,
doswiadczanie réwnomiernego transferu ciezaru ciata
w zmiennych pozycjach, stymulowanie funkcji podporowej
konczyn gornych.

Badanie przeprowadzone w Fundacji ,Promyk Stonca”
nie analizowato skutecznosci metody NDT-Bobath, jednak
udowodnito, ze mimo doniesien, iz wraz ze wzrostem stop-
nia zaburzenh rozwojowych maleje skuteczno$¢ metody [12],
terapii poddawane sg dzieci niezaleznie od stopnia zabu-
rzeh. Zarowno dzieci z lekkg asymetrig utozeniowa, jak
i dzieci z ciezkimi zespotami genetycznymi i mpd.

Analiza J6zwiaka i Podgrodzkiego podobnie jak prze-
prowadzonego badania wiasnego, pokazuje, ze metoda
NDT-Bobath przede wszystkim stosowana jest celem sty-
mulacji do utrzymania petnych zakresow ruchow w sta-
wach, tym samym przeciwdziatania przykurczom migs$nio-
wym i ewentualnym deformacjom ciata [1]. Techniki metody
NDT-Bobath wptywajg na jako$¢ napiecia miesniowego,
wyhamowanie patologicznych odruchéw celem uzyskania
prawidtowych. Gtéwna role odgrywa tu torowanie reakcji na-
stawczych i rownowaznych oraz stymulacja wiasciwego
mechanizmu odruchow postawy.

Niniejsze badanie przeprowadzone w Fundacji ,Promyk
Stonca” potwierdza, ze obcigzony wywiad cigzowo —
okotoporodowy, niska punktacja Apgar, niska masa uro-
dzeniowa, pordd przedwczesny lub na drodze cesarskiego
ciecia miaty wptyw na wystapienie zaburzen rozwojowych
(psychoruchowych) w przysztosci. Obserwujemy to zjawisko
np. u trojga dzieci z MPD, u trojga dzieci z zespotami ge-
netycznymi (zesp6t Cantrella-Hallera-Ravitscha, zespot
Noonan, zespot Marden-Walkera), dziewczynki urodzonej
z nowotworem okolicy krzyzowej oraz dziewczynki z ze-
spotem wad rozwojowych mézgowia.

Jednak analizujgc catg grupe badawcza, czyli dzieci ktére
potrzebuja zaje¢ terapeutycznych metodg NDT-Bobath, tatwo
dostrzec, ze w wigkszosci sg to dzieci, ktorych parametry
urodzeniowe byly w normie. 75% badanych to dzieci, ktore
wedtug skali Apgar oceniono jako dzieci zdrowe, gdyz miescity
sie w przedziale punktowym 8-10. W 80% byty to dzieci, ktore
przyszty na swiat z prawidtowg masg urodzeniowg (miedzy
2501 — 4500 g). W 67,5% byly to dzieci urodzone o czasie
(miedzy 38 a 42 tygodniem cigzy. Jedynie analizujac rodzaj za-
konhczenia cigzy wyzsza warto$¢ procentowa odnosi sie do
niepokojacego dla przysztego rozwoju dziecka - cesarskiego
ciecia - 52,5%. Znaczacy wptyw na wybér tego sposobu za-

the “Promyk Stonca” foundation, the heterogeneity of this
sample proves that it was a mistake to use the method as a
compensated set of universal and comprehensive mobilizing
exercises. A therapeutic method is a set of suggestions, it is
a way of thinking, which implies how the problem can be
handled. Nowotny et al. reached the same conclusions.
Moreover, they claimed that it was a mistake to overlook the
cause-effect chain and to search for a ready-made model in
order to solve a particular problem [11].

The conclusions drawn from a careful analysis of the pa-
tient fact sheet confirm that the therapeutic assumptions
suggested by the Bobaths are not a set of obvious solutions
addressed to a particular target group. On the contrary, the
research results imply that the method has a wide range of
applications in physiotherapeutic practice and it gains in
popularity among physical therapists and patients. How-
ever, there is no point in using even the best therapeutic
method without a previous thorough analysis of the patient’s
current condition, physical therapists’ high competence on
motor skills and developmental principles as well as their
ability to observe them.

In this study, the youngest child who underwent mobi-
lization process with the use of the NDT-Bobath method
was a five-month-old baby with postural asymmetry, whose
therapeutic objectives included building a symmetry on the
axis of head-trunk-pelvis, experiencing a smooth body
weight transfer in varied positions, stimulating the support
function of the upper limbs.

The study conducted in the “Promyk Stonca” Founda-
tion did not comprise an analysis of the effectiveness of
the NDT-Bobath method. However, it was proved that the
therapy was administered to children regardless of the
severity of developmental disorder (e.g., mild postural
asymmetry, severe genetic syndromes or MPD), although
there are studies which report a decreased effectiveness
of this method when the level of severity of disorders
increases [12].

The analysis of Jozwiak and Podgrodzki, like the cur-
rent analysis, show that the NDT-Bobath method is mainly
used to stimulate the maintenance of the full joint ranges of
motion and thus it prevents muscle contractures and possi-
ble deformations of the body [1]. The techniques of the
NDT-Bobath approach affect the quality of muscle tone and
the deceleration of pathologic reflexes, which leads to ob-
tain the correct ones. The main focus is put on producing
appropriate righting and equilibrium responses and stimu-
lating the normal postural reflex mechanism.

The current study conducted in the “Promyk Stonca”
Foundation confirms that an eventful pregnancy and peri-
natal medical history, low Apgar score, low birth weight,
preterm childbirth or caesarean birth had an effect on the
occurrence of developmental (psychomotor) disorders in
the future. Such effects can be observed, for example, in
the three children with MPD, other three children with ge-
netic syndromes (Cantrell-Haller-Ravitsch syndrome, Noo-
nan syndrome, Marden-Walker syndrome), the girl born
with a sacral tumor and the girl with a syndrome of brain
malformations. Nevertheless, the analysis of the whole ex-
perimental group, i.e. the children who need a therapeutic
program based on the NDT-Bobath approach found that
the vast majority of children had normal birth parameters.
Three fourth of the examined children were evaluated as
healthy since their Apgar scores were in the range be-
tween 8-10 points. As many as 80% of them were born
with correct birth weight (between 2501g - 4500g), and
67.5% of the children were born on their due date (be-
tween 38 and 42 weeks of gestational age). The mode
of delivery was the only analyzed variable which had
an unfavorably high percent value, which thus implied
a disturbing future development of children — 52.5% were
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konczenia cigzy, miaty niepokojace zajscia okotoporodowe
zwigzane z zagrozeniem zamartwicg wewnatrzmaciczng
ptodu np. matowodzie wod ptodowych, zielone wody ptodowe,
odklejajace sie tozysko itp. Dzieci o prawidtowych parametrach
urodzeniowych to w wiekszosci dzieci z grup: opdznienie psy-
choruchowe, asymetria urodzeniowa, obnizone napiecie, prze-
puklina oponowo-rdzeniowa. Mimo to nalezy podkresli¢, ze
wséréd pacjentéw z mpd czy zespotami genetycznymi wy-
stapity rowniez przypadki dzieci z prawidtowymi parametrami
urodzeniowymi, ktérych rozwdj zaczat by¢ niepokojacy dopiero
po pewnym czasie. U chtopca urodzonego sitami natury, w 39
tygodniu cigzy, z masg urodzeniowg 2900 g i 10 punktami
w skali Apgar stwierdzono zesp6t Palizaeusa-Merzbachera.
Chtopiec dopiero w trzecim miesigcu zycia zaprezentowat
pierwsze niepokojace objawy. Kolejnym przyktadem jest
dziewczynka urodzona sitami natury w 41 tygodniu cigzy
z masg urodzeniowg 3700 g i 10 punktami w skali Apgar
z pbézniejsza diagnozg — zaburzenia lokomocji i podejrzeniem
rdzeniowego zaniku miesni. U dziewczynki urodzonej w 40. ty-
godniu cigzy sitami natury, z masa urodzeniowg 3400 giz 10
punktami w skali Apgar zdiagnozowano MPD. Domagalska
i Szopa stwierdzity, ze czesto niemowleta np. z mpd ...
w pierwszych miesigcach zycia prezentujg (...) stosunkowo
dobry, adekwatny do wieku poziom umiejetnosci funkcjonal-
nych” [13].

Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie dzieci
z niskimi parametrami urodzeniowymi, urodzone przed-
wczesnie lub na drodze cesarskiego ciecia mogg prezen-
towac zaburzenia rozwojowe i wymagac usprawniania
terapeutycznego. Jednak w wiekszosci terapii NDT-Bobath
wymagaja dzieci z parametrami urodzeniowymi w normie
i urodzone o czasie, pacjenci, ktérzy poczatkowo nie od-
biegali tempem rozwoju od innych noworodkéw i nie pre-
zentowali zadnych niepokojacych objawéw.

Dytrych przeprowadzita badanie na temat rozwoju ru-
chowego dzieci z niskg masg urodzeniowg (jako punkt od-
niesienia postuzyta jej metoda Vojty). Analizowata te same
dane, ktére uwzgledniono w badaniu wkasnym. Mianowicie:
pte¢ dziecka, dobe porodu, mase urodzeniowg, rodzaj po-
rodu, punktacje w skali Apgar, przyczyny przedwczesnego
porodu i ewentualne powiktania po porodowe. Dytrych
stwierdzita, ze dzieci, ktére powinny znajdowac sie pod Scistg,
opieka medyczna to tzw. noworodki z grupy ryzyka. Sg to
dzieci urodzone przedwczesnie, z niskg masg urodzeniowa,
i niska punktacjg Apgar. Dzieci zagrozone nieprawidtowym
rozwojem wymagajgq podjecia czynnosci terapeutycznych.
Wczesniaki maja niedojrzate osrodki mézgowe, tym samym
tatwiej dochodzi u nich do zaburzen czynnosci zyciowych [5].

Dytrych odwotuje sie do badania Gajewskiej i Sambor-
skiego, ktére udowodnito, ze istnieje zalezno$¢ miedzy
masg urodzeniowg i sposobem zakonczenia porodu a wy-
stepowaniem uszkodzenia OUN. Nie stwierdzono jednak
zaleznosci miedzy sumag punktow Apgar a wyzej wymienio-
nymi uszkodzeniami. Zostalo réwniez udowodnione,
ze w przypadku porodéw przedwczesnych i zakonczonych
cesarskim cigciem moze wystgpi¢ zakiocenie relacji miedzy
dzieckiem a rodzicami [5, 14].

Jesli u dziecka z grupy ryzyka dostatecznie wczeénie
rozpocznie sie odpowiednie i kompleksowe usprawnianie,
to terapeutycznie zwigksza ono ich szanse na osiggniecie
prawidiowej sprawnosci ruchowej pacjenta [15].

W wielu przypadkach rozpoznanie choroby zasadniczej
jest procesem diugotrwatym. Czesto zaburzenia dzieci nie
sg okreslane jako konkretna jednostka chorobowa, tylko
zbidr niepokojacych objawow. Badanie wlasne wykazato, ze
bardzo dtugo diagnozowano dziewczynke, ktéra urodzita sie
w 40 tygodniu cigzy i otrzymata 10 punktow w skali Apgar,
a ktora z czasem prezentowata bardzo ciezkie zaburzenia
rozwojowe. Podejrzewano u niej zespot Angelmana, zespot
kruchego chromosomu X, abberacje chromosomowe - by

born by cesarean section. The choice of this mode of de-
livery was mainly determined by some disturbing perinatal
complications which posed the risk of intrauterine fetal as-
phyxia, e.g. oligohydramnios, green amniotic fluid, pla-
cental abruption, etc. Whereas the children of normal birth
parameters usually are affected by psychomotor retarda-
tion, birth asymmetry, low muscle tone, meningomyelo-
cele. However, it is should be noted that among patients
with MPD or genetic syndromes, there were also children
who were born with correct birth parameters and whose
development became disturbing only after some time. For
example, there was a boy born naturally at 39 weeks with
birth weight of 2900g and evaluated 10 on the Apgar scale
who was diagnosed Palizaeus-Merzbacher syndrome. The
baby boy showed some first disturbing symptoms in his
third month of life. Another example is a girl born naturally
at 41 weeks with birth weight of 3700g and evaluated 10
on the Apgar scale who later on was diagnosed motor dis-
orders and suspected spinal muscular atrophy. Another girl
who as well was born naturally at 40 weeks with birth
weight of 3400g and evaluated 10 on the Apgar scale was
diagnosed MPD. Domagalska and Szopa stated that in-
fants affected by e.g. MPD “in their first months of life
demonstrate (...) relatively good, adequate to their age
level of functional skills” [13].

Thus, it should be noted that all the children with low
birth parameters, born prematurely or born by cesarean
section can show developmental disorders and require ther-
apeutic mobilization. However, in most cases the patients
who need the NDT-Bobath therapy are children born on the
due date and with normal birth parameters; their develop-
ment pace initially did not differ from other healthy newborns
and they did not show any disturbing symptoms.

Dytrych carried out a study of the motor development of
children with low birth weight (she used the Voita method
as a point of reference). She analyzed the same data as in
the present study, i.e. sex, day of birth, birth weight, mode
of delivery, the Apgar score, reasons of the preterm child-
birth and postpartum complications if there were any.
Dytrych noted that children who should require careful med-
ical attention are those who belong to a risk group, i.e. chil-
dren born prematurely, those with low birth weight and low
Apgar score. Children who are at risk of abnormal develop-
ment require therapeutic actions. Preterm children have im-
mature cerebral centers, the factor that favors the
occurrence of disorders of vital functions [5].

Dytrych makes reference to the studies carried out by
Gajewska and Samborski that showed that there is a cor-
relation between birth weight and the way pregnancy ends,
on the one hand, and damage to the central nervous sys-
tem, on the other. However, they did not find any relation-
ship between the Apgar score and the aforementioned
damages. Moreover, they proved that in the case of preterm
birth and caesarean birth, the relationship between the child
and the parents can be disturbed [5, 14].

If a child from a risk group undergoes appropriate and
comprehensive mobilization treatment early enough, the
therapeutic effects are more visible and can even lead to a
proper patient mobility [15].

In a great number of cases, diagnosing the underlying
disease is a long-term process. It happens quite often that
disorders in children are not classified as a single disease
entity, but described as a set of disturbing symptoms. In the
present study there was a very long diagnostic process in
the case of a girl born at 40 weeks with 10 points on the
Apgar scale who with time showed very serious develop-
mental abnormalities. Physicians suspected she had An-
gelman syndrome, fragile X chromosome syndrome, chro-
mosomal aberrations, but finally they diagnosed cerebral
palsy. Another girl who finally was diagnosed syndrome of
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ostatecznie stwierdzi¢ mozgowe porazenie dzieciece.
U dziewczynki, u ktorej zdiagnozowano zespo6t wad rozwo-
jowych tj. wrodzong wade rozwojowg spoidta wielkiego,
przez dtuzszy czas podejrzewano zespot Arnolda Chia-
riego. Natomiast u chtopca z artrogrypoza poczatkowo
podejrzewano zespot Cornelia de Lange. W czasie trwania
badania, jedna z dziewczynek o czasowej diagnozie - opoz-
nienie rozwoju dziecka, zaburzenia lokomocji, oczekiwata na
wyniki biopsji miesnia. Lekarze podejrzewaja, ze jej zabu-
rzenia w rozwoju wynikajg z ciezkiej choroby miesniowe;j,
chociaz pacjentka przejawia samodzielng lokomocje, jak
réwniez nie prezentuje zadnych zaburzen o podtozu psy-
chologicznym i pedagogicznym.

Whnioski

1

. Metoda NDT-Bobath jest wszechstronng metoda tera-
peutyczng, zastuguje na miano uniwersalnej teorii tera-
peutyczne;.

. Metoda NDT-Bobath stosowana jest niezaleznie od wieku
dziecka — u niemowlat i starszych dzieci oraz niezaleznie
od wiodgcej jednostki chorobowej — w zaburzeniach neu-
rologicznych, ortopedycznych, genetycznych, wsrod
dzieci prezentujacych opéznienie w rozwoju psychomo-
torycznym.

. Dzieci z niskimi parametrami urodzeniowymi, urodzone
przedwczesnie lub na drodze cesarskiego ciecia mogg
prezentowac¢ zaburzenia rozwojowe i wymagac uspraw-
niania terapeutycznego. Jednak w wiekszosci terapii
NDT-Bobath wymagaja dzieci z parametrami urodzenio-
wymi w normie i urodzone o czasie, ktére poczatkowo nie
odbiegaty tempem rozwoju od innych noworodkéw i nie
prezentowaty zadnych niepokojgcych objawdw.
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congenital malformations of the brain, i.e. congenital mal-
formation of the corpus callosum, initially had been sus-
pected to suffer from Arnold-Chiari syndrome. Whereas
a boy with arthrogryposis was initially suspected to have Cor-
nelia de Lange syndrome. While participating in the pres-
ent study, one of the girls who had a temporary diagnosis of
developmental delay and motor disorders was waiting for
muscle biopsy results. Physicians suspect her develop-
mental disorders stem from a severe muscle disease,
though the patient manifests self-locomotion and she does
not manifest any disorders of psychological and pedagogi-
cal character.

Conclusions

1

. The NDT-Bobath method is a comprehensive therapeu-

tic method, which deserves to be called a universal ther-
apeutic theory.

. The NDT-Bobath method is used irrespective of the

child’s age — in infants and older children, and irrespec-
tive of the underlying disease entity — in neurological, or-
thopedic and genetic disorders, as well as in children who
manifest retardation in psychomotor development.

. Children with low birth parameters, born prematurely or

via emergency cesarean section can manifest develop-
mental disorders, and thus they require therapeutic mo-
bilization. Nevertheless, the NDT-Bobath method is ap-
plied mostly to children who had normal birth parameters
and born on their due date who initially did not differ in de-
velopmental rate from other newborn babies and did not
manifest any disturbing symptoms.
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