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Opracowana w 1927 r. przez Peiper - Isbert. Lekarze i fizjoterapeuci uzywaja tej
proby/testu od wielu lat w celu diagnozowania.

Pozycja wyjsciowa: w pierwszych 4-5 miesigcach — lezenie na plecach, potem — lezenie
na brzuchu. Gtowa w linii srodkowej ciata, dlonie otwarte.

Wprowadzanie: noworodki i niemowleta trzymamy za udo tak blisko stawu biodrowego,
jak to mozliwe (proksymalnie). U starszego niemowlecia i wiekszych dzieci trzymamy
rowniez za udo, ale za jego dalsza czes¢ (dystalnie) lub za staw kolanowy. Nastepnie
szybkim ruchem unosimy dziecko do pozycji pionowej z glowa w dot.

Odpowiedz: zalezna od etapu rozwoju dziecka.

1. Faza — od 1 tygodnia do 3 miesiaca

W pierwszych 6 tygodniach:

 konczyny gérne wykonuja ruch obejmowania przypominajacy odruch Moro (faza
la);

W kolejnych 6 tygodniach:

* obszerne odwodzenie konczyn gérnych z wyprostowanymi tokciami i otwartymi
rekami — niepeina reakcja moro, bez obejmowania (faza 2a);
e wyprost szyi oraz zgiecie miednicy (przodopochylenie).

2. Faza — od 4 do 5/6 miesiaca

 konczyny gérne w odwiedzeniu powyzej 90° z wyprostowanymi stawami
tokciowymi;

e dlonie otwarte;

e szyja i tutow sa wyprostowane az do przejscia piersiowo-ledzwiowego;

e zmniejsza sie przodopochylenie miednicy.

3. Faza — od 7-9/10/11 miesiaca

« konczyny goérne sa caltkowicie uniesione powyzej gtowy;
e dlonie otwarte;
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e szyja i tutow sa wyprostowane az do przejscia piersiowo-ledzwiowego.

4. Faza — okolo 9 miesiaca

Dziecko aktywnie usituje trzymac sie terapeuty i pociagac sie pionowo. W pierwszym
kwartale konczyny gorne znajduja sie w pozycji pod katem 90° wzgledem tutowia (ramie
ustawione prostopadle do tutowia). W drugim kwartale ten kat stopniowo wzrasta od 90°
do 135°. Pod koniec trzeciego kwartatu kat osigga wartos¢ okoto 160°.

Komentarz

Ocena reakcji wystepuje w chwili, gdy dziecko jest podnoszone. Bezposrednio przed
manewrem rece dziecka musza by¢ otwarte, zwtaszcza u noworodkdéw i mtodych
niemowlat. Niemowleta ponizej 5 miesiecy nalezy unosic¢ z pozycji lezenia tytem (na
plecach) ze wzgledu na utrzymujace sie przodopochylenie miednicy. Niemowle powyzej 6
miesigca lepiej unosic¢ z pozycji lezenia przodem (na brzuchu), poniewaz ma wtedy mniej
mozliwosci przytrzymania sie osoby badajacej.

Ocena uwzglednia réwniez asymetrie napiecia miesniowego i reakcje obronne, ktdre sg
istotne przy diagnozie zaburzen rozwoju motorycznego. Badanie powinno by¢
wykonywane z zachowaniem ostroznosci — podpierajac dziecko i unikajac nagtych,
gwattownych ruchow.

Opracowanie:

http://www.vojta.com/cgi-local/ivg eng.cgi
Ttumaczenie: E. Nowak
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