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Prof. Vaclav Vojta podczas pracy




Metoda Vojty

Profesor Vojta w latach 1950-1970 opracowat podstawy swojej diagnostyki i terapii

nazwanej pozniej metoda Vojty.

Metoda ta opiera sie na tak zwanej odruchowej lokomocji. Poszukujgc odpowiedniej
metody terapeutycznej dla dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym profesor
Vojta zaobserwowat, ze u dzieci tych w okreslonych pozycjach ciata w odpowiedzi na
konkretne bodzce nastepuja powtarzalne reakcje motoryczne tutowia i konczyn.
Skutki tej aktywacji byty zaskakujace. Dzieci z mozgowym porazeniem dzieciecym

najpierw zaczynaty wyraznie mowic, a po krotkim czasie pewniej staty i chodzity.




Poniewaz w motoryce spontanicznej u dzieci ze spastyczng postacia mozgowego
porazenia dzieciecego te dajgce sie wywotywac wzorce ruchowe nie wystepowaty,
natomiast po wielokrotnym wyzwalaniu zaczynaty sie pojawiac w coraz szerszym
zakresie i w coraz petniejszej formie, profesor Vojta uznat, ze spastyczne porazenie

mozgowe moze byc wynikiem funkcjonalnych blokad rozwoju motorycznego.

Na tej podstawie profesor Vojta opracowat kompleksowa terapie takich zaburzen

u niemowlat, dzieci i dorostych —terapie metoda Voijty.




Na podstawie swoich obserwacji profesor Vojta uznat, ze te mozliwe do
zaktywowania wzorce ruchowe s3 obecne u kazdego cztowieka od chwili
narodzin. Udowodnit to, wielokrotnie wywotujgc te wzorce u zdrowego

noworodka i obserwujac pojawiajgce sie przy tym ruchy, takie jak dukcja radialna

czy otwarcie dtoni, ktore u dziecka rozwijajagcego sie prawidtowo pojawiajg sie

dopiero w wieku okoto 6 miesiecy podczas spontanicznego chwytu i podporu na

dtoniach.




Kompleksy lokomocyjne

To sztuczne tworu, poniewaz towarzyszgca im aktywnosc miesni nie wystepuje jako

taka w spontanicznych ruchach cztowieka.

Kompleksy te w swym globalnym ksztatcie s3 wyzwalane odruchowo

i tylko w konkretnej pozycji ciata oraz w wyniku dziatania okreslonych bodzcow.

Sktadowe kompleksow koordynacyjnych sg w swej funkcji zakotwiczone w OUN.

o Odruchowe petzanie — realizujemy w utozeniu na brzuchu.

Odruchowy obrot — realizujemy w lezeniu na plecach i boku.




Wzorce odruchowego petzania i odruchowego obrotu

Globalne wzorce odruchowego petzania i odruchowego obrotu sktadajg sie
z takich dziatan miesni, ktore odnajdujemy jako elementy wzorcow czesciowych
w przebiegu ontogenezy ruchowej i ktore stanowig o roznorodnych motorycznych

mozliwosciach osob zdrowych pod wzgledem ruchowym.




Kompleks odruchowego obrotu
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Kompleks odruchowego petzania
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Oddziatywanie odruchowej lokomocji (o.1.):

Poprzez stosowanie odruchowej lokomocji juz od chwili narodzin dziecka mamy
mozliwosC wywierania wptywu na stadium poczatkowe jego ontogenezy
motorycznej. Oddziatywania te siegaja najwyzszych osrodkow ruchowych
mozgu.

Dzieki o.l. poczawszy od wieku niemowlecego mozemy sterowac przenoszeniem
srodka ciezkosci ciata i utrzymywanie rownowagi

O.l. oddziatywuje na trofike miesni, procesy naczynioruchowe i sudomotoryke.

Okreslone miesnie zyskujg funkcje lokomocyjng dzieki nadaniu im kierunku

dziatania ku umiejscowionemu dystalnie punctum fixum.




Oddziatywanie odruchowej lokomocji:

Poprawa czynnosci oddechowej (mpd, urazy mozgu, udary) — oddech torem

zebrowym, zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc,
Poprawa jakosci mowy (mpd, dyzartria) ,,eksplozja mowy”,

Rozwiniecie stereognozji (identyfikacji obiektu dotykiem) dzieki otwarciu dtoni i

mozliwosci podparcia na niej,

U dzieci z wczesnodzieciecym potowiczym porazeniem spastycznym mozna

zapobiec/ zmniejszyc nasilenie procesu zaburzen homonimowo-hemianoptycznych,

Pozytywny wptyw [ likwidacja zeza zbieznego naprzemiennego.




Oddziatywanie odruchowej lokomocji

w Przesuniecie srodka ciezkosci — zmiana obcigzenia konczyn — bodziec stymulujacy

Wzrost,
Aktywizacja miesni catego uktadu miesniowo-szkieletowego,

Aktywizacja miesni gtadkich przewodu pokarmowego, ukt. moczowego oraz

w obrebie skory,

Pobudzenie reakcji sudomotorycznych, pilomotorycznych, wazomotorycznych.




Terapia met. Vojty

Podczas terapii praca miesni przebiega w napieciu izometrycznym. Pozycja ciata
poddanego izometrycznemu napieciu wymusza scisle okreslony kierunek dziatania
miesni i staje sie optymalnym zrodtem aferentacji. Aferentacja — czyli
,bombardowanie” mdzgu bodzcami czuciowymi z ciata odnosi sie nie tylko do
miesni i aparatu kostno-stawowego wraz z torebkami stawowymi, wiezadtami
i sciegnami, lecz dotyczy takze percepcji zewnetrznej i wewnetrznej. Masa
bodzcow aferentnych (dosrodkowych) jest kodowana catosciowo jako odbitka

w OUN.




Funkcje miesni zalezg od utozenia ciata w obrebie podstawy jego podporu.

Podczas stymulacji maksymalnie wykorzystuje sie gestosC rozmieszczenia

proprioceptorow w  stawach kulistych obreczy piersiowej i miedniczej.

Punkty draznienia lub strefy wyzwalania mogg byc¢ aktywowane w ciggu catego
zycia. Przy prowokacji wzorca odruchowej lokomocji dorosty pacjent musi przyjac

podobng pozycje wyjsciowy, jaka wiasciwa jest zdrowym noworodkom.




Funkcje powigzane z odruchowa lokomocja:

~ Motoryka w obszarze ustno-twarzowym,
~ Motoryka gatek ocznych,
~ Funkcje pecherza moczowego i jelita grubego,

» Rozwoj ptuc i srodpiersia.




Zasady prowadzenia terapii:

» 4 xdziennie,

Kazdy wzorzec 2 x kazda strona (plecy, brzuch, bok),
» 0-6m.z.—max 5 minut,

2-12 M.Z. — 8-10 minut,

Starsze dzieci — max. 15-20 minut,

Spotkanie z terapeuta 1-2 / tydzien,

Kontakt z dzieckiem podczas terapii, komendy.




Zasady wprowadzania terapii:

Wykluczenie przeciwwskazan,
Spokoj i opanowanie terapeuty,
Rodzice:
Opowiedzie¢ o metodzie,
Uprzedzic o rozebraniu dziecka, ptaczy,

Nauka spokojnego znalezienia poz. wyjsciowej,

Nauka spokojnego znalezienia strefy, kierunku
stymulacji,

Nauka rozpoznawania planowego ruchu.




Stymulacja

~ g stref stymulacji — 4 na konczynach,
5 na tutowiu.

~ Strefa stymulacji — miejsce gdzie u dziecka ponizej 6 tygodnia zycia uzyskamy
petng, globalng odpowiedz (u zdrowego dziecka).

~ Kierunek stymulacji — suma 3 wektorow.
> Sumowanie w czasie.

» Sumowanie w przestrzeni.




Przeciwwskazania:

~ Szczepienia (acelularne 1-2 dni, stare 7 dni),
~ Leczenie wysokimi dawkami kortykosteroidow,
~ Temperatura powyzej 38,5°C,

~ Silna biegunka, wymioty,

~ Agresywnirodzice, brak wspotpracy z rodzicami,

~ zaburzony kontakt matka-dziecko,
~ Stan padaczkowy,
» Autyzm,

~ Nowotwor ztosliwy w fazie aktywnej.




Strefy stymulacji

NADKtYKIEC PRZYSRODKOWY KOSCI RAMIENNEJ (po str. twarzowej),
WYROSTEK BARKOWY tOPATKI —ACROMION (po str. potylicznej),

STREFA NA tOPATCE (po stronie twarzowej),

STREFATULOWIOWA (po stronie potylicznej),

KOLEC BIODROWY PRZEDNI GORNY ( po str. twarzowej),

ROZSCIEGNO MIESNIA POSLADKOWEGO SREDNIEGO (po str. potylicznej),
KtYKIEC PRZYSRODKOWY KOSCI UDOWEJ (po str. twarzowej),

GUZOWATOSC BOCZNA KOSCI PIETOWEJ (nogi potylicznej),

WYROSTEK RYLCOWATY (po stronie potylicznej).




Akromion  Rumpizone Froc. styloideus radii
Aponeurcse des bl glutaeus medius

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaza Froc. lat
med. humeri ant. sup.

tubere calcanei

Epicondylus
med. femoris




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.




