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Lekarze oraz fizjoterapeuci uzywaja tej proby/testu od wielu lat w celach
diagnostycznych.

Wykonanie

W prdbie tej niemowle zostato podciagniete z lezenia tytem do pozycji siadu.
Obserwowano zachowanie sie glowy w przestrzeni. Niemowle jest pozostawione w pozycji
posredniej (w przyblizeniu pod katem 45 stopni od podtoza). W tej chwiejnej pozycji
mozliwa jest obserwacja catosciowych reakcji ciala, w tym réwniez konczyn.

Musimy upewnic sie, ze odpowiednio chwytamy niemowle. W tym celu wykorzystujemy
odruch chwytny dtoni. Palec badacza jest wtaczony do reki niemowlecia w ustawieniu
tokciowym. Inne palce zamykaja sie dookota dalszego konca przedramienia, zapewniajac,
ze grzbiet reki nie jest dotykany. W przypadku dotkniecia grzbietowej czesci dtoni
dziecka, poprzez podraznienie eksteroreceptoréw mozna zahamowac odruch chwytny i
doprowadzi¢ do otwarcia dioni.

Pozycja wyjsciowa niemowlecia: na wznak z gtowa w linii sSrodkowej (w ustawieniu
posrodkowym).

Wprowadzanie: niemowle jest podciagane powoli, az do kata 45 stopni miedzy tutowiem
a podtozem.

Odpowiedz: zalezna od etapu rozwoju dziecka.

Faza 1 — od 1 do konca 6 tygodnia

e glowa zostaje z tytu.
» w okresie noworodkowym konczyny dolne sa zgiete i nieznacznie odwiedzione.

Idac za okresem noworodkowym:
e konczyny dolne biernie sa zginane (podobnie zobaczymy w zawieszeniu pachowym i
reakcjach Landaua w pierwszym kwartale zycia).

Faza 2 — od 7 tygodnia do konca 6 miesiaca

e w tym okresie glowa aktywnie jest wyciagnieta w towarzystwie zgiecia catego ciata,
a konczyny dolne sa aktywnie podciagane do tutowia (ponowne zgiecie).
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W 3 miesiacu

 glowa przechodzi w linie tutowia. Szyja i gérny tutéw leza w linii prostej
(symetryczny wyprost karku).

e konczyny dolne sa poczatkiem do wyciagniecia tutowia.

e konczyny dolne w potozeniu posrednim: zgiete pod katem 90 stopni w stawach
biodrowych, kolanowych i skokowych oraz odwiedzione do kata okoto 90 stopni.

Koniec drugiej fazy

 glowa jest maksymalnie wyciggnieta — podbrodek jest wysuniety wzdtuz klatki.

e konczyny dolne sa maksymalnie wyciagniete wzdtuz tutowia (zgiete dotykaja
brzucha).

e stopy dotykaja sie wzajemnie.

e synergia zgieciowa.

Faza 3 — od 8 do konca 9 miesiaca

Po 7. miesiacu zobaczymy aktywne zgiecie gtowy; tutéw i konczyny dolne stopniowo
prostuja sie i obnizaja. Zmniejszanie sie zgiecia moze zosta¢ najlepiej zauwazone w
stawie kolanowym (kolano jest teraz w pétwyproscie). W wyniku tego posladki (gquzy
kulszowe) staja sie punktem oporu i sSrodek ciezkosci aktywnie przesuwa sie w tym
kierunku.

Faza 4 — od 9/10 do konca 14 miesiaca

e niemowle podnosi sie aktywnie.

 glowa pozostaje w linii Srodkowej wraz z géornym tutowiem.

e zgiecie teraz zdarza sie zasadniczo tylko w regionie ledZwiowo-krzyzowym.
e nogi sa odwiedzione, a kolana wyprostowane (ale w niepelnym wyproscie).

Komentarz

Podczas badania dziecko powinno by¢ w dobrym nastroju, szczegdlnie w okresie
przypadajacym na 3. i 4. faze. Kiedy dziecko jest niespokojne, czesto zarzuca gtowe do
tytu i wygina lukowato plecy, co moze zaburza¢ obserwacje wtasciwych reakcji.

Opracowanie: http://www.vojta.com/cgi-local/ivg_eng.cgi
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Ttumaczenie: E. Nowak

Strona 3z 3




