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Wplyw pierwszej fazy odruchowego obrotu wedlug Vojty
na zakres ruchomosci odcinka szyjnego u niemowlat

The influence of Vojta reflex turning phase 1 on cervical range
of motion in infants

Agata Pyda-Dulewicz

Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej i Immunologii Wieku Rozwojowego, Wydziat Wojskowo-Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

STRESZCZENIE

WSTEP: Koncepcja terapeutyczna wedlug Vojty to jedna z najbardziej kontrowersyjnych metod neurorozwojowych
we wspotczesnej rehabilitacji niemowlat, a zarazem jedyna pozwalajgca na tak szeroka diagnostyke i leczenie. Pod-
stawowym zatozeniem metody jest ocena wzorcow ruchowych obecnych u niemowlat i wprowadzenie koncepcji
terapeutycznej opartej na odruchowej lokomaociji.

CEL: Gléwnym celem pracy bylo pokazanie wptywu pierwszej fazy odruchowego obrotu na zakres ruchomosci odcin-
ka szyjnego u niemowlat, a tym samym na prawidtowe ustawienie gtowy. Przeprowadzone badania miaty takze odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy terapia wedtug koncepcji Vojty ma wplyw na izolacje i symetryczno$¢ obrotu glowy.
MATERIAL | METODY: Materiat do badan stanowity 64 niemowleta kierowane na terapi¢ neurorozwojowg przez leka-
rza specjaliste. Dzieci zostaly podzielone na dwie grupy: I — niemowleta prowadzone metodg Vojty, II — dzieci prowa-
dzone metodg NDT-Bobath. Caty materiat oceniony zostal poprzez zebranie dwoch wywiadow oraz dwukrotne bada-
nie niemowlat.

WYNIKI: Podczas analizy statystycznej wynikow za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie
p < 0,05, a za wysoce istotne prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01. Wyniki potwierdzily wstgpne zato-
zenia dotyczace zalezno$ci migdzy systematycznoscig ¢wiczen metoda Vojty a uzyskaniem przez niemowlgta prawi-
dlowego ustawienia i fizjologicznego zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa.

WNIOSKI: Stwierdzono wysoce istotng zalezno$¢ pomiedzy systematyczno$cig i ciggloscig terapii dziecka a jej efekta-
mi. Badania potwierdzaja, ze pierwsza faza odruchowego obrotu wedlug Vojty ma wptyw na poprawe jakosci ssania
U niemowlat oraz symetryczne ustawienie gtowy. Wyniki udowadniajg pozytywny wplyw terapii na symetri¢ obrotu
glowy.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The therapeutic concept by Vojta is still one of the most controversial in modern methods of rehabili-
tation of neurodevelopmental infants, and the only one that allows for such broad diagnosis and treatment. The basic
idea of the method is to assess the movement patterns present in infants and to introduce a therapeutic concept based
on the patterns of reflex locomotion.

AIM: The main objective of my work was to show the impact of reflex turning phase 1 on the cervical of motion
in infants, and thus correct positioning of the head and shoulders. The study also had to answer the question whether
therapy according to the Vojta concept of isolation has an impact on the isolation and symmetry of the head.
MATERIAL AND METHODS: The clinical material for the study was 64 infants directed for treatment by a neurodevel-
opmental specialist. The children were divided into two groups: Group | — infants on whom Vojta including reflex
turning phase 1 were carried out and Group Il — including children on whom NDT-Bobath Baby was run. All the mate-
rial was assessed by conducting two interviews and a double infant study and analysis of the results was performed
using statistical analysis.

RESULTS: For significant results, test probability was adopted at the level of p < 0.05 and for highly significant results,
test probability was adopted at the level of p < 0.01. The results confirmed the initial assumptions concerning the regu-
larity of Vojta method exercises and obtaining the correct settings for infants and physiological range of motion in the
cervical spine.

CONCLUSIONS: A highly significant correlation between regularity and continuity of child care and its effects
was shown. The results of the studies showed that reflex turning phase 1 according to the Vojta reflex has an impact
on improving the quality of sucking in infants and symmetrical positioning of the head. The results prove the positive

effect of therapy on the symmetry of the rotation of the head in infants.

KEY WORDS
Vojta’s method, 1% phase of Vojta reflex turning

WSTEP

Glownym celem przeprowadzonych badan bylo za-
prezentowanie efektow terapii przy zastosowaniu
pierwszej fazy odruchowego obrotu wedlug Vojty,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu na zakres
ruchomosci odcinka szyjnego u niemowlat. Wazna
sktadowa bylo réwniez odzwierciedlenie zaleznoS$ci
miedzy systematycznoscia i regularnoscig prowadzo-
nej rehabilitacji i jej efektami.

Metoda terapeutyczna Vaclava Vojty to jedna z naj-
popularniejszych i najbardziej kontrowersyjnych kon-
cepcji neurorehabilitacyjnych we wspotczesnej fizjo-
terapii. Obejmuje catos¢ wiedzy o prawidtowym roz-
woju niemowlecia i daje mozliwos¢ wezesnej inter-
wencji przy ewentualnych zaburzeniach [1]. Podsta-
wowym zalozeniem metody jest ocena wzorcow ru-
chowych obecnych u niemowlat i wprowadzenie kon-
cepcji terapeutycznej opartej na odruchowej lokomaocji
[3,10]. Bazuje ona na wyzwalaniu globalnych kom-
plekséw ruchowych, tj. odruchowego petzania i obro-
tu [4,6]. Obserwacje tworcy pozwolity w konsekwen-
cji opracowaé sposob diagnostyki umozliwiajacy
rozpoznanie dysfunkcji neurologicznych w zdecydo-
wanie wczesniejszym stadium, a nie w momencie, gdy
widoczne patologie byly juz utrwalone, tzn. pod ko-
niec okresu niemowlgcego [4]. Vojta dzigki swoim
doswiadczeniom stworzyl program diagnostyki neu-
rokinezjologicznej, ktory jest idealnym sposobem
oceny rozwoju motorycznego noworodkow i niemow-
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lat [5]. Gléwne zatozenia prowadzonych przez autorke
badan skupiaja si¢ na analizie pierwszej fazy odru-
chowego obrotu, ktora jest jednym z podstawowych
wzorcow odruchowej lokomocji stosowanych w tej
metodzie.

Obrdt, inaczej zwany przetoczeniem, to jedna z pod-
stawowych form lokomocji. Poprzedza, a jednocze-
$nie warunkuje osiggniecie kolejnego etapu rozwoju —
czworakowania. W warunkach prawidtowego rozwoju
zdolno$¢ obrotu z lezenia tylem do lezenia przodem
powinna pojawi¢ si¢ pod koniec drugiego kwartatu
zycia dziecka [7].

Pozycja aktywujaca, stosowang w pierwszej fazie
obrotu, jest lezenie tytem. Zaréwno konczyny dolne,
jak 1 gorne uktadaja si¢ swobodnie. Wazne jest,
aby dziecko byto utozone symetrycznie, tzn. nos,
broda i pgpek powinny znajdowaé si¢ w jednej linii.
Nalezy jednak pamietaé, ze nie zawsze jest to mozli-
we. Przy silnej, utrwalonej asymetrii lub odgigciowym
ustawieniu glowy nie udaje si¢ od razu uzyskaé zado-
walajacej pozycji wyjsciowej [7,8].

Glowne cele pierwszej fazy obrotu to przede wszyst-
kim uzyskanie symetrii tutowia, centrowanie glow
kosci ramiennej i udowej, elongacja kregostupa
oraz zmniejszenie zgigciowego ustawienia miednicy
[9]. Nastepuje rowniez zmiana amplitudy oddechow,
poprzez poprawe oddychania torem brzusznym, oraz
aktywacja zwieraczy. Waznym efektem jest rowniez
aktywacja jader nerwow czaszkowych, z bezposred-
nim odwrdceniem spojrzenia i zmiang potozenia jezy-
ka. Pierwsza faza odruchowego obrotu ma roéwniez
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za zadanie przygotowanie konczyny gornej do funkcji
podporowej [6,9].

Podstawowa strefg stymulacyjng w calym wzorcu jest
strefa piersiowa, ktora znajduje si¢ po stronie twarzo-
wej na wysokoSci szostego lub siddmego zebra w linii
srodkowoobojczykowej [7]. Stymulacja powinna mieé¢
charakter staty lub pulsacyjny i nie moze by¢ w zad-
nym wypadku bolesna dla dziecka. Na jej kierunek
sktada si¢ wypadkowa trzech wektoréw posiadajacych
kierunek dogtowowy, dosrodkowy i dogrzbietowy
w stosunku do dlugiej osi ciala. Pozostate strefy zosta-
ty okreslone jako punkty wyzwolenia. We wzorcu
tym terapeuci moga wykorzystywaé takze inne tech-
niki, np. uzycie oporu na glowie lub tutowiu [8]. Sty-
mulacja strefy piersiowej powoduje bezposrednie
i posrednie rozcigganie mig$ni i niektorych narzadow
klatki piersiowej oraz draznienie nerwow. Przekazy-
wanie tych informacji drogami nerwowymi powoduje
inicjacje kompleksu odruchowego obrotu.

U dzieci z widoczng asymetria w motoryce sponta-
nicznej bardzo waznym elementem jest korekcja
wzorcoOw patologicznych. W celu uzyskania jak naj-
lepszej symetrii podczas odruchowego obrotu terapeu-
ta stosuje komponente stymulacji strefy tulowiowe;.
Podczas pierwszej fazy obrotu $rodek cigzkosci prze-
mieszcza si¢ doglowowo, az do wysokosci przejscia
piersiowo-ledzwiowego, a plaszczyzne¢ podporu two-
rzy migsien czworoboczny. Draznienie strefy piersio-
wej zmusza dziecko do zapoczatkowania funkcji row-
nowaznych, poprzez balansowanie konczynami dol-
nymi. Nastepuje obnizenie topatek i uwypuklenie
klatki piersiowej. W tej pozycji terapeuta dazy
do uzyskania symetrii ciata dziecka, a kolejno rozpo-
czyna si¢ reakcja obrotu [4,11].
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MATERIAL | METODY

Kliniczny materiat do badan wykonanych w Centrum
Rehabilitacji INTERMEDICUS w Lodzi stanowity
64 niemowleta. Wszystkie dzieci pochodzity z ciazy
pojedynczej, 28 dzieci urodzito si¢ przedwczesnie.
Wisréd badanych byto 37 chtopcdw i 27 dziewczynek.
Wszystkie dzieci na terapi¢ metoda odruchowej loko-
mocji kierowane byly przez lekarza specjaliste. Za-
réwno do grupy badanej, jak i kontrolnej trafiaty dzie-
ci prezentujace poréwnywalny poziom rozwoju psy-
choruchowego.
GRUPA 1 (badana) obejmowata 45 niemowlat.
Wszystkie prowadzone byly metoda Vojty, z uwzgled-
nieniem pierwszej fazy odruchowego obrotu. Istotnym
elementem jest ponadto fakt, iz rodzice dzieci zostali
przeszkoleni przez terapeutke, w celu prowadzenia
¢wiczen rowniez w domu. Dzieci znajdujace si¢ w tej
grupie podczas diagnostyki klinicznej otrzymaty na-
stepujace rozpoznania:
— nieprawidtowe wzorce ruchowe — 13 dzieci,
— asymetria utozenia ciata — 10 dzieci,
— obnizone napigcie mig$niowe — 7 dzieci,
— wzmozone napigcie migsniowe — 2 dzieci,
— opoOznienie rozwoju psychoruchowego — 4 dzieci
mozgowe porazenie dzieciece — 9 dzieci.
GRUPA 1II (porownawcza) obejmowata 19 dzieci
z podobnymi problemami, ale prowadzonych metoda
NDT-Bobath — 12 dzieci lub tych, ktore éwiczyly
metoda Vojty, ale przerwaly zajecia na dtuzej niz 14
dni — 7 dzieci.
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Ryc. 1. Rozpoznania kliniczne dzieci zakwalifikowanych do rehabilitacji metoda Vojty i NDT-Bobath.
Fig. 1. Clinical diagnosis of children eligible for rehabilitation by Vojta and NDT-Bobath.
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Caty material badawczy oceniony zostal poprzez ze-
branie dwoch wywiadow z rodzicem/opiekunem oraz
dwukrotne badanie niemowlat wedlug karty badania
wilasnego projektu. Na wykonanie badan uzyskano
zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Zarowno pierwszy wywiad, jak i ocena kliniczna
odbyly si¢ przed rozpoczeciem terapii, natomiast
ponowne przeprowadzono po 6 tygodniach. Kazdora-
zowo dzieci byly badane rozebrane i w pozycji supi-
nacyjnej na stole terapeutycznym, w warunkach jak
najmniej zaktocajacych wynik koncowy. Dodatkowo
dokonano analizy reakcji posturalnych wedlug Vojty
[4,12]. Badanie automatycznych reakcji utozeniowych
ma na celu oceng zdolnosci os$rodkowego uktadu
nerwowego do szybkiego reagowania na niesygnali-
zowang zmian¢ potozenia ciala w przestrzeni. Vojta
udowodnit, ze zdrowe dziecko ma zdolnos$¢ okreslone;j
automatycznej kontroli swojego ciata. W sktad bada-
nia wchodzi 7 reakcji posturalnych [4].

WYNIKI

Analiza wynikow przeprowadzona zostata za pomocg
programu PQStat. Rozkltady odpowiedzi na pytania
ankiety na skalach jakosciowych analizowano za po-
moca testu zaleznosci chi’, z poprawka Yatesa oraz
doktadnym testem Fishera, natomiast na skalach ilo-
$ciowych analizowano za pomoca testu U Manna-
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-Whitneya. Zmiany wynikow karty badan na skalach
jakosciowych analizowano za pomoca testu McNema-
ra. Zmiany wynikoéw karty badan na skalach iloscio-
wych analizowano za pomoca testu kolejnosci par
Wilcoxona. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo
testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne
p <0,01.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ (p = 0,0125) rozkladu
odpowiedzi na pytanie o czestotliwo$¢ Cwiczen.
W grupie badanej czestotliwo$¢ ta byta zdecydowanie
wicksza; 60% matek deklarowato, ze ¢wiczyto
z dzieckiem 2-3 razy dziennie, natomiast 31% az 4
razy dziennie.

W grupie badanej zaobserwowano znaczny wzrost
symetrycznego ustawienia gtowy u niemowlat z 33%
do 73% (p < 0,0001). W grupie poréwnawczej zmiana
ta nie byla tak istotna (p = 0,0736) i wyniosta 26,31%.
Po zakonczeniu terapii stwierdzono wysoce istotng
zalezno$¢é dotyczaca symetrii obrotu glowy w obu
grupach (p < 0,0001). W grupie badanej wszyscy
pacjenci osiagneli symetryczny obroét glowy. W grupie
poréwnawczej stwierdzono rowniez wzrost liczby
pacjentow z  symetrycznym  obrotem  glowy
(p = 0,0233), jednak zmiana byta zdecydowanie bar-
dziej istotna (p < 0,0001) w grupie badawczej.

Po zakonczeniu terapii stwierdzono wysoce istotng
zalezno$¢ (p = 0,0058) dotyczacg izolowanego
obrotu gtowy w obu grupach, jednak w grupie
badanej wspolczynnik okreslajacy liczbe dzieci, ktore
uzyskaty te umiejetnos¢ wzrost z 61% do 90%
(p = 0,0005).

raz dziennie tylko na zajeciach z
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Ryc. 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy ¢wiczyt/la Pan/Pani z dzieckiem regularnie?”
Fig. 2. Distribution of answers to question "Did you practice with the child on a regular basis?"
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Ryc. 3. Utozenie gtowy.
Fig. 3. Head position
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Ryc. 4. Symetria obrotu gtowy.
Fig. 4. Head rotation symmetry
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Ryc. 5. Izolowany obrot glowy.
Fig. 5. Isolated head rotation

DYSKUSJA

Metoda Vojty to jedna z podstawowych form rehabili-
tacji neurorozwojowej stosowana u niemowlat. Mimo
wielu dyskusji i kontrowersji na jej temat, wciaz po-
zostaje ona bardzo popularng formg terapii.
Kwalifikacja do rehabilitacji wedlug koncepcji Vojty
zalezy od poziomu rozwoju psychoruchowego dziecka
oraz zaangazowania opiekundw w proces terapeu-
tyczny. Badania wykazaly wysoce istotng zaleznos¢
miedzy systematycznoscia i ciagloscia terapii dziecka
a jej efektami.

Dzieci, ktore uczeszczaly na zajgcia z terapeuta regu-
larnie i dodatkowo ¢wiczyty z opiekunami réwniez
w domu, osiagnety znacznie bardziej zadowalajace
rezultaty rehabilitacji. Bardzo wazne jest, aby nie
zaprzestawac terapii po pierwszych sygnatach braku
akceptacji ¢wiczen przez dziecko.

Wedhug badan Thessen-Muttera, obejmujacych grupe
88 dzieci rehabilitowanych metoda Vojty w porowna-
niu z dzie¢mi zdrowymi, nie potwierdza si¢ teza,
iz u dzieci leczonych Vojta wystepuja czesciej takie
cechy, jak agresywnos$¢, lekliwosé, tendencje neuro-
tyczne, nie§miato$¢ czy niesamodzielnosé.
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Mimo czestego placzu dzieci podczas terapii i opinii
0 ,,drastyczno$ci” metody zaréwno terapeuci, jak
i rodzice nie kwestionuja jej skutecznosci. Wyniki
badan pokazuja pozytywny wplyw pierwszej fazy
odruchowego obrotu wedlug Vojty na symetryczne
ustawienie glowy u niemowlat, ktére poczatkowo
wykazywaty wzorce asymetryczne.

Wedlug koncepcji Vojty, terapia musi by¢ dostosowa-
na do dziecka indywidualnie, gdyz odpowiedzi ru-
chowe na pobudzenie konkretnych stref sa rozne
w zaleznos$ci od dysfunkcji. W terapii nie uczy
si¢ pacjenta wykonywania konkretnych ruchow,
a jedynie pobudza dane grupy migsniowe do realizacji
swojej funkgcji.

Wyniki przeprowadzonych badan udowadniaja pozy-
tywny wplyw terapii na prawidlowe ustawienie obre-
czy barkowej oraz symetri¢ i dysocjacj¢ obrotu glowy
u niemowlat.

Metod¢ Vojty mozna wprowadzi¢ tuz po urodzeniu,
od pierwszych dni zycia dziecka, jest to bowiem jedy-
na metoda niewymagajaca od pacjenta $wiadomej
aktywnosci. Wyniki przeprowadzonych badan Kkli-
nicznych potwierdzaja, ze pierwsza faza odruchowego
obrotu wedlug Vojty wplywa na poprawe jakosci
ssania u niemowlat.
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Glowny aspekt diagnostyczny, oceniajacy efekty tera-
pii, czyli liczba nieprawidlowych reakcji wedtug pro-
gramu diagnostyki neurokinezjologicznej Vojty, do-
skonale odzwierciedla wyniki terapeutyczne. Zarowno
w grupie badanej, jak i w poréwnawczej liczba
ta uleglta zmniejszeniu, co dowodzi skutecznosci le-
czenia. Jednak w grupie badanej, prowadzonej syste-
matycznie wylacznie metoda Vojty, spadek liczby
nieprawidlowych reakcji jest znacznie bardziej zau-
wazalny.

Skuteczno$¢ pierwszej fazy odruchowego obrotu
na patologie odcinka szyjnego u niemowlat doktadnie
obrazujg wyniki przeprowadzonych badan. Odzwier-
ciedlajg one najlepiej warto$¢ terapeutyczng tej meto-
dy i mogg zachgca¢ lekarzy oraz rodzicow do podje-
cia, czasem by¢ moze stresujacej terapii.

Metoda ta jest coraz bardziej dostgpna, zatem satys-
fakcjonujaca bylaby sytuacja, gdyby lekarze wykorzy-
stywali istniejace mozliwosci terapii odruchowa lo-
komocja. Niezwykle wazne jest, aby ttumaczyli opie-
kunom, iz ptacz dziecka to tylko chwilowy negatywny
aspekt rehabilitacji, a jej rezultaty sa i bedg widoczne,
co potwierdzaja badania w tej pracy.

WNIOSKI

1. Pierwsza faza odruchowego obrotu wedtug Vojty
ma wplyw na symetryczne ustawienie glowy
U niemowlat. W badaniu prawidtowe ustawienie
glowy osiagneto 40% dzieci, ktore poczatkowo
wykazywaly wzorce asymetryczne.

2. Terapia metoda Vojty ma pozytywny wplyw
na symetri¢ obrotu glowy u niemowlat. Wszystkie
dzieci z grupy badanej po 6 tygodniach prezento-
waty symetryczny obrét glowy.

3. Stwierdza si¢ istotng zalezno$¢ miedzy systema-
tycznoscig i ciggloscig terapii dziecka a jej efek-
tami. Dzieci, ktore regularnie uczeszczaty na zaje-
cia z terapeuts, a dodatkowo c¢wiczyty z opieku-
nami rowniez w domu, osiggnely znacznie bardziej
zadowalajace rezultaty rehabilitacji.

4. Terapia z wykorzystaniem pierwszej fazy odru-
chowego obrotu wedlug Vojty ma pozytywny
wplyw na jakos$¢ ssania u niemowlat.

5. Rehabilitacja z wykorzystaniem technik odrucho-
wej lokomocji zmniejsza liczbg¢ nieprawidtowych
reakcji wg diagnostyki neurokinezjologicznej Vojty.
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