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Metoda rehabilitacyjna - Vojta

1) Odpowiedz trakcji

Ludzie uzywaja tej proby/testu od wielu lat w celu diagnozowania ,w probie tej niemowlg zostato podciagnigte od lezeni na wznak do
pozycji siadu. Obserwowano zachowanie si¢ glowy. Niemowlg jest postawione w pozycji posredniej (w przyblizeniu 45 stopni od
poziomu).W tej chwiejnej pozycji, mozliwa jest obserwacja catosciowych reakcji ciata w tym réwniez konczyn. Musimy upewnic¢ si¢
aby wykorzysta¢ odruch chwytny dioni. Dlatego, palec jest wlaczony do rgki niemowlgcia w tokciowym ustawieniu. Inne palce
zamykaja si¢ dookota dalszego konca przedramienia, zapewniajac, ze grzbiet reki nie jest dotykany. Ta informacja eksteroreceptorow
moze zahamowa¢ odruch chwytny i doprowadzi¢ do otwarcia dtoni. Pozycja wyjsciowa: Na wznak z glowa w linii sSrodkowej (w
ustawieniu posrodkowym) Wprowadzanie: Niemowlg jest podciagane powoli, az do 45 stopni pochylenia migdzy tutowiem a podtozem

1 Faza od 1do konca 6 tygodnia

* Glowa zostaje z tyhu.
e W okresie noworodkowym konczyny dolne sa zgigte i nieznacznie odwiedzione.

Idac za noworodkowym okresem:
® Nogi biernie sg zginane ( podobnie zobaczymy w zawieszeniu pachowym i reakcjach Landaua w pierwszym kwartale.)

2 Faza od 7 tygodnia do konca 6 miesigca

W tym okresie gtowa aktywnie jest wygigta w towarzystwie zgigcia catego ciata oraz nogi sa aktywnie podciagane do tutowia - znow
zgigceie.

W 3 miesigcu:

e Glowa przechodzi w linie tutowia. Szyja i goérny tutdw leza w linii prostej (symetryczny wyprost karku)
® Nogi sa poczatkiem do wyciagnigcia tulowia.
e Kkd w potozeniu posrednim kat 90 stopni zgigte w stawach biodrowych kolanowych i skokowych i odwiedzione do kata 90 stopni

Koniec drugi fazy:

Glowa jest maksymalnie wygigta - podbrodek jest wyciagnigty wzdtuz klatki.
Nogi sa maksymalnie wyciagnigte wzdtuz tutowia (zgigte dotykaja brzucha)
Stopy dotykaja si¢ wzajemnie

Synergia zgigciowa

3 Faza od 8-9 miesigca

aris no longer

imgur.corm

Po 7 miesigcu zobaczymy aktywne zgigcie glowy , tutdow i konczyny dolne stopniowo obniza sig. W tym okresie aktywno$¢ impulsow u
niemowlat wzrasta samoistnie. Zmniejszanie si¢ zgigcia moze zosta¢ najlepiej zauwazone w stawie kolanowym ( kolano jest teraz w pot-
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rozciagane/wyprosowane). Przez to posladki-guzy kulszowe staja si¢ punktem oporu i §rodek cigzkosci aktywnie jest przesunigty w tym
kierunku.

4 Faza od 9/10-14 miesiaca

i rgur.corm

Niemowlg podnosi si¢ aktywnie.

Glowa pozostaje w linii wraz z gornym tulowiem.

Zgigcie teraz zdarza si¢ zasadniczo tylko w regionie lgdzwiowo-krzyzowym.
Nogi sg odwiedzione a kolana wyprostowane (ale w niepetnym)

Komentarz:
Dziecko powinno by¢ w dobrych nastrojach w 3 i 4 fazie. Kiedy dziecko jest przygngbione, to
czgsto zarzuca gtowe do tytu i wygina tukowato plecy

2) Reakcja Landaua ( Landau, A.; 1923 )

Wprowadzanie:
Dziecko jest trzymane w sktonie pod klatka piersiowa na rgce terapeuty, doktadnie w plaszczyznie poziome;.
Obserwujemy glowe,tutow, kkg i kkd.

1 Faza od 1-6 tygodnia

¢ Glowa opada nieznacznie.
o Tulow jest w lekkim zgigciu na rece.
e Rece i nogi przyjmuja odruch zgigciowy.

2 Faza od 7 tygodnia ,do 3 miesiaca
S_—

Szyja wyciaga si¢ w gorg, az do linii ramion, glowa w lini sSrodkowe;j ciata.

Nieznczne zgigeie tutowia.

Zgigcie rak i nog.

Zaznacza si¢ wyprost karku i tutowia

Kregostup piersiowy prostuje si¢ do dolnego kata topatki
Wyprost gtowy do lini barkow

3 Faza -6 miesiac

S

=T

¢ Uzupehiajac wyprost szyi , tuldw jest wyciagnigy w dot az do polaczenia piersiowo- ledzwiowego.Krggostup znajduje si¢ w linii
srodkowej.
¢ Nogi sa nieznacznie odwiedzione i zgigte w stawie kolanowym i biodrowym do 90 stopni.
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® Rece sa zgigte 1 otwarte dionie
e Synergia zgigciowa kkd

4 Faza - 8 miesiac

W 7 miesiacu, nogi pozostaja zgigte do 90 stopni. Ze wzgledu na pojawiajaca si¢ " faze nieznanego niebezpieczenstwa'" dziecko czgsto
jest zaniepokojone 1 wygina si¢ w tuk - gtowa i plecy w gore. Nogi sa wtedy wyprostowane w plaszczyznie poziomej. Landau
obserwowat to i zauwazyt ze jest niezbgdne, by biernie zgina¢ w dot gtowe dziecka. Wraz z tym nogi wracaja do odruchu zgigciowego.
Jesli jest glowa ,nastegpnie pusé szyje —mozna zauwazy¢ ze tutdw utrzymuje si¢ w lini prostej w ptaszczyznie poziomej. Kiedy dziecko
osiaga 8 miesigca, odruch zggciowy ndg zmniejsza sig. W 8 miesigcu pozostaje ta sama poczatkowa pozycja, nogi trzymane sa w gigtkim
rozciagnigciu. Rece sa zgigte jak w innych fazach.

Komentarz:

W wprowadzaniu i ocenie tej reakcji posturalnej , musi by¢ zapewniony spokdj niemowlgciu. W koncu 2 fazy, dziecko w sklonnie jest
zdolne do podpierania si¢ symetrycznie na tokciach wraz z wyprostem szyi utrzymuje kregostupa w lini srodkowej. Kazda asymetria
tutowia musi zosta¢ zauwazona. W koncu 3 fazy krggostup jest wyprostowany wzdhuiz w petnym zakresie. W tym czasie dziecko musi
juz chwyta¢ promieniowo ustawiona reka, i potrafi¢ podeprzec si¢ na jednym tokciu z druga r¢ka wolna, by siggaé i chwytaé¢ w przod.

3) Zawieszenie pachowe

Wprowadzanie:
Pionowa pozycja. Tutéw dziecka jest trzymany. Glowa jest powyzej i dziecko skierowane jest
plecami do terapeuty.

Musi byc zaobserwowane:

® Twoje rece nie sa utozone wzgledem plecoéw dziecka
e To ze terapeuta nie powinien dotyka¢ kciukiem dolnej granicy mig$nia czworobocznego dziecka, w innym wypadku
wyprost/rozciagniecie dolnej konczyny jest sterowane przez proprioceptory.

1 Faza

Nogi trzymane sa w biernym zgigciu ,przybierajac postawg podobna do 1fazy reakcji Landaua i odpowiedzi trakcji, natychmiast
podarzajac za okotonarodzeniowym okresem.

2 Faza

i rgur.corm

Nogi aktywnie podciagaja si¢ w kierunku tytowia - wspoétdziatanie zginaczy konczyn dolnych. Ta postawa jest podobna do tej ktora
widzielisSmy w reakcji Landaua i w odpowiedzi trakcji —2 faza.. Wspotdziatanie zginaczy konczyn dolnych zmniejsza si¢ od 8
rozwojowego miesiaca.

3 Faza
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Nogi trzymane sa w wypros$cie/rozszerzeniu.Stopy sa w zgigciu grzbietowym. Przez wykonywanie wahadtowego testu,nogi ruszaja si¢
jednakowo. Wzorzec wyprostny jest podobny,do tego ktory wystepuje w odpowiedzi trakcji ( 4 faza ) i do Landaua ( 4 faza).

Komentarz:

Zgigcie nog w kierunku tutowia, zobaczymy w 2 fazie,odpowiada to okresowi rozwojowemu ,gdzie dziecko lezace na wznak
spontanicznie podniesi i pociaga nogi do tutowia ze stopami chwytajacymi siebie nawzajem.3 faza odpowiada okresowi,w ktérym
dziecko spontanicznie pokazuje gotowo$¢ dla stawania —reakcja stania.

4) Reakcje Vojty
Wprowadzanie: Szybkie boczne nachylenie dziecka od pozycji pionowej do pozycji horyzontalne;j.
1 Faza :1 - 10 tydzien

Dla klinicznego uzycia, ocena konczyn gérnych jest wazniejsza.

e I faza Moro - jako "objecie" odruch/wzor obu ramion. Rece otwarte.

e Zgigcie w nodze wyzszej lezacej zardowno w stawie biodrowym jak i kolanowym ,ze zgigciem grzbietowym w stawie skokowym i
pronacji

e Pronacja stopy i rozciagnigcie/wyprost palcow stop

® Rozciagnigcie/wyprost nizej lezacej nogi wraz ze zgigciem grzbietowym w stawie skokowym, odwrdcenie i zgigcie palcow
(zwrécone do sufitu)

1 PrzejSciowa faza:11- 20 tydzien

"Objecie" jako odruch ramion zmniejsza si¢, ramiona nadal s3 odwiedzione z rgkami otwartymi. Zblizajac si¢ do konca pierwszej
przejsciowej fazy:

® Ramiona sa trzymane w zgig¢ciu w stawie tokciowym (wystgpuje to tylko w manewrach powtorki Moro).

o Weczesniejsze odruchy nog zanikaja. Obie nogi stopniowo zginaja si¢ bardziej.

e Palce wyzszej, lezacej stopy juz nie sa otwarte wachlarzowato.

2 Faza od okolo 4.5-7 miesigca
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Wszystkie konczyny tworza elastyczna zgigta postawe.

Rece sa otwarte albo luzno zamykaja sig.

Stopy sa grzbietowo zgigte 1 przewaznie w suplinacji —zwrocone do siebie.
Palce stop leza neutralnie migdzy zgigciem / rozciagnigeiem albo sa zgigte.

2 Przejsciowa faza od 7-9 miesiaca

Poczatkowo ramiona sa wygigte i rozciagaja si¢ w przod i odwodza od ciata.

Nogi sa rozciagnigte/wyprostowane z przodu ciala - pojawia si¢ zgigcie w biodrze, podczas gdy zgigcie w kolanie zmniejsza sig.
Stopy sa zgigte grzbietowo.

Palce sa w neutralnej pozycji.

3 Faza od 9-13/14 miesiaca

Konczyny gorne sa rozciagnigte i odwiedzione.
Stopy sa zgigte grzbietowo i w pozycji posredniej
Wyprost wyzej lezacej kd

Odruch szybowania Peipera

Okoto 18 miesiagca w normalnie rozwijajacym sig dziecku, reakcja Vojty jest trudna do uzytku gdyz dziecko moze zmodyfikowac ja
przez pozycje ciata z wola.

5) Poziome zawieszenie wedlug Collis (Collis 1954). (zmodyfikowany przez Vojta)

Wprowadzanie:

Dziecko jest trzymane za gorne odwiedzione ramig blisko stawu ramiennego i za udo po tej samej stronie blisko stawu biodrowego. Aby
unikna¢ rozciagnigeia torebki stawowej ramienia,trzeba poczeka¢ dopdki napigcie pojawi si¢ w okolicy stawu. Obserwacja
dolnolezacych konczyn oraz glowy.

1 Faza od 1-12 tygodnia

1.W pierwszych 6 tygodniach wolna reka pokazuje odtuch Moro - jak "objecie".
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2.0d

3.0d 10 - 12 tygodnia mozna zaobserwowac lekkie zgigcie w wolnej rece.

Komentarz:
Elastyczne ,drobne ruchy wolnej nogi sa normalne w tym okresie.

2 Faza od 4- 6 miesigca

7 — 9 tygodnia wolna r¢ka pokazuje Moro — jako odruch wyprostno-odwiedzeniowy.

® Dziecko potrafi,odwraca¢ wolne przedrami¢ do wewnatrz i przy koncu drugiej fazy podpiera si¢ na nim poprzed otwarta reke.

e Wolna noga pozostaje w zgigciu.

Komentarz:

2 faza — pojawia si¢ odwrocenie wolnego przedramienia do wewnatrz - zaczyna sig, to kiedy dziecko jest w stanie do spontanicznego
podparcia na obu tokciach w sktonie z gtowa w lini srodkowej 1 z fizjologicznym .rozciagnigciem/wyprostem kregostupa szyjnego.
Odwroécenie do wewnatrz przedramienia zawsze jest taczone z wyprostem w nadgarstku i pewna niezrgczna pozycja otwartej reki.
Doskonate poparcie reki jest niemozliwe w tym okresie ( zewngtrzne strona tokcia usztywniona). Nie jest mozliwe to do zobaczenia do

czasu gdy odruch dtoniowy nie zaniknie i dziecko bgdzie w stanie chwyta¢ promieniowo.

3 Faza od 8-10 miesigca

® W 8 miesiacu wolna noga pokazuje odwiedzenie w biodrze.
® W 8 miesigcu dziecko podpiera si¢ przez zewngtrzng granicg stopy.
e Na poczatku 4 kwartatu, dziecko podpiera si¢ przez cata stopg.

Metoda rehabilitacyjna - Vojta
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Komentarz:
3 faza ukazuje si¢ w tym samym czasie co reakcja stojaca. Ona klinicznie udowodnita powstawanie rozwojowej fazy -pionowosci.

6) Pionowe zawieszenie wedlug Peiper ( Peiper - Isbert 1927 )
Pozycja wyjsciowa :

Pierwsze 4 - 5 miesiace zaczynaja si¢ od suplinacji/lezenia na wznak , pozniej od pronacji/sktonu. Glowa powinna leze¢ w linii
srodkowej ciata, z rgkami otwartymi.

Wprowadzanie: Noworodki i niemowlgta, trzyma si¢ dookota blizszego uda - tak blisko jak to mozliwe.

Starsze niemowlg¢ta i mate dzieci trzyma si¢ dookota dalszego uda albo stawu kolanowego. Dziecko jest unoszone wtedy szybko ale
spokojnie, az do czasu gdy glowa bedzie zwisaé pionowo w dot.

1 Faza od 1 tygodnia, do konca 3 miesiaca
W pierwszych 6 tygodniach:

® Zobaczymy Moro - jako "objgcie" odruch ramion (1a faza) W nastgpnych 6 tygodniach:
® Obszerne odwodzenie ramion z wyprostowanymi fokciami i otwartymi rgkami (1b faza).
® Szyja jest wyprostowana a miednica jest wygigta/zgigta.

2 Faza od 4-5/6 miesigca

Ramiona sa odwiedzione ponad 90 stopni z wyprostowanymi tokciami.

Re¢ce musza by¢ otwarte.

Szyja i tutdow sa wyprostowane az do polaczenia piersiowo-lgdzwiowego, krggostup w linii $rodkowej ciata.
Odruch zgigciowy miednicy zmniejsza sig.

3 Faza od 7-9/10/11 miesiaca

e Ramiona sg calkowicie uniesione powyzej glowy.
® Regce sa otwarte.
e Wyprost szyi i tulowia, az do potaczenia piersiowo-lgdzwiowego, kregostup w linii srodkowej ciata.

4 Faza okolo 9 miesiaca
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Dziecko aktywnie usituje trzymac si¢ terapeuty i pociagac si¢ pionowo. W pierwszy kwartale konczyny goérne znajduja si¢ w 90
stopniach wzgledem tutowia. Ten kat stopniowo wzrasta w 2 kwartale od 90 - 135 stopni. W koncowce 3 kwartatu kat zbliza si¢ do 160
stopni.

Komentarz:

® -Ocena reakcji wystepuje w chwili gdy dziecko jest podnoszone..

e -Bezposrednio przed manewrem rece dziecka musza by¢ otwarte zwlaszcza u noworodkéw i mtodych niemowlat.

® -Niemowlgta ponizej 5 miesigcy musza zosta¢ uniesione w gore z lezenia na wznak, aby uwzgledni¢ rzeczywisty odruch
zgigciowy miednicy.

e _Jest bardziej korzystniejsze , aby podnies¢ niemowle powyzej 6 miesiaca ze sktonu, jak rowniez mniejsza szansa dla dziecka, by
chwyci¢ terapeute.

7) Pionowe zawieszenie wedlug Collis (Collis 1954). (zmodyfikowany przez Vojta)

Pozycja wyjsciowa: Lezenie na wznak.
Wprowadzanie: Trzyma¢ dziecko w okolicy kolana (mlode niemowlgta przytrzymac na wyzszym udzie tak blisko biodra jak jest to
mozliwe). Sprowadz dziecko szybko i delikatnie do pionowej pozycji, gtowa w dot — prawa dtonia za prawe udo

1 Faza od 1 tygodnia do konca, 6/7 miesigca

Iy «

Wolna noga przyjmuje odruch zgigcia w biodrze, kolanie i stawach skokowych.

2 Faza od 7 miesiaca

Wolna noga przyjmuje odruch wyprostny w kolanie,natomiast biodro pozostaje w zgigciu.

Komentarz:

Nienormalna reakcja — wyprost nogi nietrzymanej, moze pojawic¢ si¢ nawet w okresie noworodkowym, gdzie uprzednio wystapito
zaklocone oddziatywanie odruchowe. W okresie noworodkowym noga nietrzymana moze szybko wyprostowac si¢ i jednakowo szybko
zgiac. Jest to uwazane za norme. Powino sig¢ unika¢ podnoszenia gwattownego. Manewr powinien by¢ przeprowadzony szybko ale
delikatnie aby nie niepokoi¢ niemowlgcia.
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Ze strony :
http://www.vojta.com/cgi-local/ivg_eng.cgi
Tlumaczenie :

E.Zak

rudziuchna@poczta.onet.pl ( poprawki )
ODRUCHOWE PELZANIE WG.VOITY

Cel:
hamuje patologiczne synergie

wyzwala odpowiednie wzorce ruchowe
normalizuje napigcie mig$niowe izometryczne

ksztaltuje mechanizmy podporowo-wyprostne
ksztattuje rozwoj dysocjacji (wyodrgbnienie ruchow)
e ksztaltowanie ruchow fazowych

Przygotowanie do ¢éwiczen :

¢ dobor odpowiedniej pozycji
® dobor sfery wyzwolenia ( sfera gtéwna , pomocnicza )

¢ dobor odpowiedniego kierunku stymulacji :- stabilizacja poszczegolnych czgsci ciata

o dosrodkowo
dobocznie
doglowowo
odgtowowo
grzbietowo
brzusznie
przysrodkowo
© bocznie
® stymulacja

O O 0 O o ©o

Pozycja wyjsciowa : - lezenie przodem

KG po stronie twarzowej KG po stronie potylicznej
wyprost

przywiedzenie (wzdtuz ciata)
rotacja wewngtrzna

strona grzbietowa reki na podtozu

® 7gigta
® odwiedziona
® rotacja zewngtrzna

KD po stronie twarzowej KD po stronie potylicznej

® zgigcie
® odwiedzenie
e pigta w przedtuzeniu szpary posladkowej

e Jekkie zgigcie
® rotacja zewngtrzna

Stymoilacja pelzania
g Tajly

Strefy gléwne :
1. — nadklykie¢ przysrodkowy ko$ci ramiennej
KIERUNEK :

e dosrodkowo

Metoda rehabilitacyjna - Vojta

ksztattuje nowe drogi przeplywu informacji do kory mézgowej, ktoére w pdzniejszym okresie moga zostaé wykorzystane (
ksztattowanie pamigci ruchowej ) , proces ten zwiazany jest z sumowaniem zaréwno przestrzennym jak i czasowym
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® odgltowowo
® grzbietowo
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® w kierunku stawu ramiennego po stronie twarzowe;j

2. —ktykie¢ przysrodkowy kosci udowe;j
KIERUNEK :

dosrodkowo
dogtowowo
grzbietowo

3. — wyrostek rylcowaty kosci promieniowej
KIERUNEK:

dobocznie
dogtowowo
grzbietowo

4. — guz pigtowy
KIERUNEK :

bocznie
dogtowowo
brzusznie

Strefy pomocnicze :

I Po stronie twarzowej

a) przysrodkowy brzeg topatki
KIERUNEK :

bocznie
dogtowowo
brzusznie

KIERUNEK :

dosrodkowo
odgtowowo
grzbietowo

KIERUNEK :

¢ dosrodkowy
e dogtowowy
® orzbietowo

II Po stronie potylicznej

¢) wyrotek barkowy topatki
KIERUNEK :

¢ dosrodkowo
e odgltowowo
® grzbietowo

d) strefa tulowia (ponizej kata dolnego topatki)

KIERUNEK :

Metoda rehabilitacyjna - Vojta

w kierunku stawu biodrowego po stronie twarzowej

w kierunku stawu tokciowego po stronie potylicznej

w kierunku stawu kolanowego po stronie potylicznej

w kierunku stawu tokciowego po stronie twarzowej b) kolec biodrowy przedni

w kierunku szpary posladkowej inna ) strefa piersiowa —przecigcie lini sSrodkowoobojczykowej z przyczepem przepony
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® przysrodkowo
e dogtowowo
® brzusznie

¢) migsien pos§ladkowy $redni
KIERUNEK :

e dosrodkowo
® odgltowowo
® bocznie

ODRUCHOWY OBROT WG.VOITY

Wyzwalanie kompleksu w postaci odruchowego obrotu charatkeryzuje si¢ podziatem na kilka faz.

I FAZA OBROTU

Cel :

stymulacja do lezenia na boku

uzyskanie symetrii w obrgbie tutowia

centrowanie glow kosci w stawach barkowym i biodrowym
zmniejszenie zgigciowego ustawienia miednicy

Przygotowanie do ¢wiczenia:

e doboér odpowiedniej pozycji

e dobor sfery wyzwolenia ( sfera gtéwna , pomocnicza )

® dobor odpowiedniego kierunku stymulacji :- stabilizacja poszczegdlnych czgsci ciata
o dosrodkowo

dobocznie

dogtowowo

odglowowo

grzbietowo

brzusznie

przysrodkowo
© bocznie

e stymulacja

¢ uwzglednienie punctum mobile ( miednica ) oraz punctum fixum (fopatka)

0O O 0 O 0o o

Pozycja wyj$ciowa : - lezenie tylem

e kkg i kkd w ustawieniu swobodnym
e glowa dziecka ustawiona symetrycznie w lini tutowia
® zwrot glowy w stron¢ stymulowanej strefy

Strefy gtéwne :

1. — strefa piersiowa na wysokosci 6,7 migdzyzebrza ( w okolicy wyrostka
mieczykowatego mostka)
KIERUNEK :

e dogltowowo
e dosrodkowo
¢ dogrzbietowo

Reakcje:

glowa podaza w kierunku potylicznym (stabilizacja glowy)
zwrot gatek ocznych,jezyka,zuchwy w strong potyliczna
wyprost kregostupa

kkg twarzowa : zgigcie, rotacja zewngtrzna w st.barkowym

dlonie otwarte
kkd zgigcie w st.biodrowych,kolanowych do kata 90 stopni

Metoda rehabilitacyjna - Vojta

kkg potyliczna : odwodzenie (90 stopni),rotacja zewngtrzna w st.barkowym,zgigcie w st.fokciowym

wyzwolenie przesunigcia srodka cigzkos$ci ciala w kierunku doglowowym i bocznym ( w kierunku barku strony potylicznej)
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balansowanie kkd daje poczatek funkcji rownowaznej

miednica prostuje si¢

uniesienie konczyn dolnych

boczne przesunigeie cigzaru ciata w kierunku barku potylicznego
sko$ne ustawienie miednicy

zmiana punktum fixum (grzebien talerza biodrowego)

Cel:

II FAZA OBROTU
® przejscie z pozycji niestabilnej (lezenie bokiem ) do czworakowania
e rdznicowanie pracy kkd
e wyzwalanie aktywnego podporu na tokciu

Przygotowanie do ¢wiczenia:

° jw
* uwzglednienie punctum fixum (gtowa ko$ci ramiennej) i punctum mobile (kolec biodrowy przedni gorny)

Pozycja wyjsciowa : - lezenie na boku

* glowa w przedtuzeniu tutowia
o kkg i kkd dzielimy na gérnolezace i dolnolezace

KD - dolnolezaca KD — gérnolezaca
® wyprostowana e zgigta w st.biodrowym i kolanowym

KG — dolnolezaca
KG — gdrnolezaca
e zgigta do 90 stopni w st.barkowym
e odwiedziona ® lezy na tutowiu wzdhu¢ lini ciata
e zgigta w st.tokciowym

Strefy glowne :

Wystgpuja dwie par ktore znajduja si¢ na gornolezacych sferach ciata. Stymulaja polega na ptynnej zmianie par przeciwstawnych sfer

tak aby utrzymac niestabilng pozycje.

1. — brzeg przysrodkowy lopatki
KIERUNEK :

e dogtowowo
® brzusznie
® bocznie

2. —kolec biodrowy przedni gorny
KIERUNEK :

e doogonowo
e dogrzbietowo
e przysrodkowo

I para
1. — wyrostek barkowy topatki
KIERUNEK :

¢ doogonowo
® przysrodkowo
o dogrzbietowo

IT para
3. —rozciggno m.posladkowego $redniego

KIERUNEK :

Metoda rehabilitacyjna - Vojta
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® brzusznie
e przysrodkowo

Strefy pomocnicze :

Kd — dolnolezaca Kd - gémolezaca
® guzowato$¢ pigtowa boczna o . . . .
o Kiykieé boczny kosci udowej ktykie¢ przysrodkowy kosci udowej

Kg — dolnolezaca KG — goérnolezaca
e nadklykie¢ przysrodkowy kosci ramiennej @ wyrostek rylcowaty koSci promieniowe;j
Strefa piersiowa

Reakcja :

konczyny dolnolezace otrzymuja funkcje podporowa

otwarte dtonie przygotowanie do podporu

obrot tutowia na bok jest wynikiem pracy catego kompleksu mig§niowego przebiegajacego po przekatnych ciata
kg gornolezaca : odwiedzenie,rotacja zewngtrzna w st.barkowym , zgigcie w st.fokciowym

kd dolnolezaca: wyprost w st.kolanowym przygotowanie do przejgcia podparcia

kd gornolezaca: przesuwa si¢ do przodu, zgigcie w st.biodrowym i kolanowym do 90 stopni

III FAZA OBROTU
Cel :

e dysocjacja ruchu obrgczy barkowej i biodrowe;j
¢ rozdzielenie kompleksu pracy obu obrgczy

Przygotowanie do ¢wiczenia:
* jw
Pozycja wyjsciowa :

¢ ulozenie na boku
o kkg tak jak w II fazie
e kkd w zgigciu w st.biodrowym i kolanowym do 90 stopni

Strefy gtowne :
1. — Przysrodkowy brzeg topatki

e KIERUNEK :
o dogltowowo
o przysrodkowo
o brzusznie
2. — Ktykie¢ przysrodkowy k.udowej ( kd.gérnolezacej)
3. - Klykie¢ boczny k.udowej ( kd.dolnoezacej)

IV FAZA OBROTU

Cel: aktywizuje dolnolezace czgsci ciata

Dzieli sig na dwie wersje A i B ( réznica polega na pozycji wyjsciowej i punktéw stymulacyjnych)
A —kd dolnolezaca wyprostowana a gornolezaca zgigta w st.biodrowym i kolanowym do 90 stopni

Strefy stymulacji :

o kiykie¢ przysrodkowy k.udowej (goérnolezacej)
e przysrodkowy brzeg topatki

B — obie kd dolnolezaca zgigta w st.biodorwym i kolanowym do 90 stopni , a gérnolezaca wyprostowana

Stredy stymulacji :

Metoda rehabilitacyjna - Vojta
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e kiykie¢ boczny k.udowej (dolnolezacej)
e przysrodkowy brzeg topatki

Bibliografia :

Nowotny — Podstawy fizjoterapii — wybrane metody fizjoterapii

Sadowska — Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego
Zembaty — Kinezyterapia tom I1
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