+NDT-Bobath czy metoda Vojty
— ktora z metod rehabilitacji niemowlat

jest lepsza?”

Cz. 5 Diagnostyka w Metodzie Vojty




Diagnostyka w metodzie Vojty:

» Ocena motoryki spontanicznej,

» Badanie 7 odruchowych reakcji zawieszeniowych

(posturalnych) czyli zdolnosci automatycznej kontroli ciata w przestrzeni w trakcje zmiany utozenia ciata.
Prawidtowo prezentowane reakcje swiadcza o wiasciwym stopniu dojrzatosci posturalnej dziecka dzieki
prawidtowych funkcjonowaniu OUN oraz wskazujg jego aktualny wiek rozwojowy pokrywajacy sie z wiekiem
kalendarzowym.

Przejawiajgce sie w badaniu nieprawidtowe reakcje swiadczg o zaburzeniach osrodkowej koordynacji
nerwowej i s§ czutym narzedziem pomiarowym okreslajgcym liczbe nieprawidtowych reakcji globalnych,

nieprawidtowych wzorcow czesciowych oraz nasilenie patologii w czesciowych wzorcach.

» analiza podstawowych odruchow pierwotny.




Dzieki ocenie poziomu dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego poprzez

diagnostyczng metode Vojty mozna juz w okresie niemowlecym wczesnie wykryc

m.in.:

» zaburzenia napiecia miesniowego (wiotkosc, spastycznosc),

» asymetrie w zakresie utozenia ciata oraz reakcji motorycznych i odruchow,
» nieprawidtowosci w zakresie motoryki spontaniczne;,

» opoznienia rozwoju w stosunku do idealnych ontogenetycznie wzorcow
motorycznych,

» brak wygaszania w odpowiednim wieku odruchow pierwotnych.




Diagnostyka

W reakcjach utozeniowych oceniamy zdefiniowane kineziologicznie wzorce

globalne i czesciowe:

= wystepujace niezaleznie od woli i motywacji dziecka,
= U zdrowych niemowlat powtarzajace sie w tym samym ksztatcie,

= w zaburzeniach neurologicznych ujawniajgce typowe odchylenia.




Do odruchowych reakcji posturalnych naleza:

~Reakcja trakcji (podciggania) wg Prechtla modyfikowana przez Voijte,
~Reakcja Landau’a,

~Reakcja zawieszenia pachoweqo,

~Reakcja wychylenia bocznego wg Voijty,

~Reakcja zawieszenia poziomego wg Collis w modyfikacji Vojty,
~Reakcja zawieszenia pionowego wg Peiper-Isbert,

~Reakcja zawieszenia pionowego Collis w modyfikacji Vojty.




DIE LAGEREAKTIONEN NACH VOJTA
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Badanie reakgcji
zawleszeniowych vg
Vojty




Przyktad badania: badanie reakcji trakcji

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d, skrajne
wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa urodzeniowa 7509

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa urodzeniowa
31409




Przyktad badania: badanie reakcji Landau’a

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d, skrajne
wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa urodzeniowa 750g.

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa urodzeniowa
3140q.




Przyktadowe badanie: badanie reakcji wychylenia bocznego

Dziecko PB: wiek skorygowany 6 m 18 d,
skrajne wczesniactwo, 25 Hbd+3dni, masa
urodzeniowa 750g. Strona prawa i lewa.

Dziecko EM: wiek: 8 tygodni, 38 Hbd, masa
urodzeniowa 3140g. Strona prawa i lewa.




Badanie reakcji posturalnych uaktywnia:

= receptory narzagdow wewnetrznych — interoceptory,
receptory miesni, stawow i aparatu wiezadtowego — proprioceptory,
receptory skory — exteroceptory,
receptory obwodu siatkowki oka — teleceptory,
receptory uktadu przedsionkowego,
twor siatkowaty,

liczne drogi nerwowe.




Jezeli drogi aferentne i eferentne s3 prawidtowe a przetaczenia

w osrodkach modzgu sg niezaburzone to odpowiedz musi by¢ zgodna z wzorcem




Vaclav Vojta wprowadzajgc bardzo doktadng i czuta metode diagnostyczng byt

posadzany o zbyt szerokie a wrecz nadrozpoznawanie mozgowego porazenia
dzieciecego (MPD). Zaproponowat wiec pojecie

zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
jako pomocniczg - tymczasowq diagnoze, okreslajacg roznorodne nieprawidtowosci
w reakcjach  posturalnych i odruchowych niemowlecia, jak rowniez
w zachowaniu spontanicznym tak dtugo, poki nie utrwala sie jako nieodwracalna

patologia.




Zaburzenia osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN) jest to okreslenie
pomocnicze dla okreslenia nieutrwalonych zaburzen motoryki spontanicznej dziecka,
odruchow prymitywnych i automatyzmow sterowania potozeniem ciata w przestrzeni
w okresie potencjalnego zagrozenia wystgpienia mozgowego porazenia dzieciecego
(MPD).

Zaburzenia motoryki spontanicznej przejawiaC sie moga w postaci ubostwa lub
stereotypii wzorcow motorycznych. Inaczej mowigc jest to dysfunkcja integracji
sensorycznej  spowodowana  nieprawidtowym  rozwojem lub  uszkodzeniem

dojrzewajgcego uktadu nerwowego (OUN). Za okres potencjalnego zagrozenia

wystgpienia MPD przyjmuje sie okres przed urodzeniem, moment porodu oraz krotko po

urodzeniu.




Badanie kineziologiczne noworodkow i matych dzieci wykazuja, ze:

70% - ma wszystkie prawidtowe reakcje posturalne,
18% - wykazuje najlzejsze ZOKN (1-3 nieprawidtowych reakcji),

7,5% - wykazuje lekkie (4-5 nieprawidtowych reakgji),

4% - wykazuje sredniociezkie ZOKN (6-7 nieprawidtowych reakg;ji),

0,5% - wykazuje ciezkie ZOKN (nieprawidtowe napiecie
miesniowe i wszystkie reakcje

nieprawidtowe).




Opracowanie:

drn. 0 zdr. Anna D. Talar

Specjalista fizjoterapii

Certyfikowany terapeuta met Vojty (cert. nr 4138/08)
Certyfikowany terapeuta met NDT-Bobath (cert. nr395/04)

Dziekuje za uwage.




