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VOJTA PRINCIP U REHABILITACIJI DJECE S NEURORAZVOJNIM

POREMECAJIMA

SUZANA SKOCILIC KOTNIK*

Vojta princip predstavija u rehabilitaciji motorike neurorazvojnih poremecaja mogucu terapijsku metodu. U Vojta terapiji pri-
mjenjuju se urodeni koordinacijski kompleksi, koji se aktiviraju refleksno. Neurorazvojni poremecaji osim motorickih poremecaja
praceni su kompleksnom problematikom. Vojta terapijom utjecemo na motoriku, ali i na vegetativne funkcije, glatku muskulaturu te
intervertebralnu muskulaturu. Stoga ona predstavlja prikladnu metodu za optimalno poticanje razvoja.

Deskriptori: VOJTA TERAPIJA, REFLEKSNO POKRETANJE, KOMPLEKSI KOORDINACIJE, UCINCI REFLEKSNOG POKRETANJA

Vojta princip ili terapiju refleksnom
lokomocijom utemeljio je ¢eski neurolog
i neuropedijatar prof. Vaclav Vojta. U
svom radu na neuroloskoj Klinici Karls
- sveuciliSta u Pragu, neuropedijatrij-
skom odjelu Klinike medicinskog fa-
kulteta te potom Sveucilisnoj poliklinici
za neuropedijatriju promatraju¢i djecu
s fiksiranom djecjom cerebralnom pa-
ralizom uocava odredene zakonitosti u
njihovom pokretanju i obrascima drza-
nja. Primjenom podrazaja u vidu otpora
uvida pojavljivanje odredenih dijelova
motorickih obrazaca koji su se redovito
ponavljali u istom sadrzaju. Nakon toga
bi uocio smanjenje hipertonusa, pobolj-
Sanu motoriku pa ¢ak i govor. Tu postav-
lja temelje buduceg terapijskog principa
te 1959., godine zapocinje provoditi te-
rapiju djece sa cerebralnom parezom.
1968. emigrirao je u Saveznu republiku
Njemacku gdje je nastavio svoj rad, ute-
meljio Vojta udruzenje te sa suradnicima
provodio edukaciju stru¢njaka u Nje-
mackoj i inozemstvu. Osim terapijskom
pristupu detaljno je opisao i definirao
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idealnu motoriku zdravog dojenceta i
sve njene dijelove motorickog obrasca.
Idealna motoricka ontogeneza predstav-
lja polaziste za dijagnostiku i terapiju.
Utemeljio je ranu kineziolosku dijagno-
stiku dojenacke dobi kako bi §to ranije
dijagnosticirao odstupanja u motorici i
zapoceo ranu terapiju (u prva 3 mjeseca
zivota). Ova se rana dijagnostika temelji
na(1-4):

e Procjeni spontane motorike s nagla-
skom na idealnu motoriku.

e Polozajnim reakcijama - procjena po-
sturalne reaktivnosti.

o Primitivnim refleksima.

Terapijska primjena refleksnog po-
kretanja je prvotno bila ograni¢ena na
fiksiranu djec¢ju cerebralnu paralizu. Ka-
snije se podrucje indikacija prosiruje na
neurorizicnu dojencad, najraznovrsnije
smetnje motorike i/ili posture djece te
konac¢no na terapiju odraslih s razli¢itim
smetnjama motorike i/ili posture neu-
roloske ili ortopedske etiologije. Danas
se podrucje primjene Siri i u podrucje
sportske medicine.

Refleksno pokretanje

U svom daljnjem radu i istrazivanju
prof. Vojta pronalazi razli¢ite urodene
i u srediSnjem zivéanom sustavu (SZS)

pohranjene komplekse refleksnog po-
kretanja, koje naziva refleksnom loko-
mocijom. Otkrio je 3 razli¢ita motoricka
obrasca refleksnog pokretanja, kompleks
refleksnog okretanja, kompleks reflek-
snog puzanja te 1-6 poziciji. Svaki od
ova tri obrasca refleksnog pokretanja
medusobno se razlikuju u po€etnim po-
lozajima i po svojim kinezioloSkim sadr-
zajima. Kompleks refleksnog okretanja
se provodi u polozaju na ledima i preko
boc¢nog polozaja aktivacija vodi do ce-
tveronoznog polozaja. Kompleks reflek-
snog puzanja se provodi u potrbusnom
polozaju i aktivira se jedna vrsta puza-
nja. Pozicije 1-6 provode se iz "¢ucnja" i
aktivira se obrazac koji odgovara verti-
kalizaciji na dvije noge.

Pocetni polozaji za svaki od nave-
denih koordinacijskih kompleksa su
definirani, kao i zone podrazivanja te
smjerovi pritiska. U terapiji bolesnik se
iz pocetnog polozaja pokre¢e nakon po-
drazivanja, refleksno u odredeni zavrsni
polozaj. Svi navedeni kompleksi reflek-
snog pokretanja su urodeni i pohranjeni
u SZS svakog &ovjeka neovisno o nje-
govoj dobi 1 "spremni na poziv". Oni su
ujedno umjetni motoricki obrasci buducéi
se ne pojavljuju spontano ve¢ refleksno
na primijenjeni podrazaj na zone podra-
zivanja. Obrasci refleksnog pokretanja se
uvijek iznova mogu pobuditi buduéi da
se proprioceptori gotovo uopcée ne adap-
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tiraju. Predstavljaju visoko diferencirane
globalne motoricke obrasce, koji akti-
viraju popre¢no prugastu muskulaturu
cijelog tijela u odredenoj koordinaciji,
pojavljuju se u ritmicki, te su reproduci-
bilni.

Kinezioloski sadrzaj

Kompleksi refleksnog pokretanja
su umjetni motoricki obrasci, ali sadrze
globalne diferencirane misi¢ne kontrak-
cije koje odgovaraju idealnoj motorickoj
ontogenezi i vode dijete do slobodnog
hoda. Motoricki dijelovi globalnih obra-
zaca refleksnog pokretanja odgovara-
ju obrascima drzanja i pokretanja koje
mozemo vidjeti u idealnoj motorici prve
godine dojenceta do slobodnog hoda. Na
primjer u kompleksu refleksnog okreta-
nja dio obrasca je hvatanje preko medi-
jalne linije §to odgovara dobi od 4,5 mje-
seca, okretanje u potrbusni polozaj §to
odgovara dobi od 6 mjeseci, i tako dalje.
Svaki od navedena 3 kompleksa reflek-
snog pokretanja sadrzi razlicite dijelove
motorickih obrazaca koji sadrze visoko
diferencirane miSi¢ne kontrakcije. Vrlo
sazeto 1 pojednostavljeno mozemo reci
da se u refleksnom pokretanju aktiviraju
sljedece funkcije u dijelovima obrazaca:

e ispruzanje i intersegmentalna rotaci-
ja vratne i prsne kraljeznice;

e ispruzanje lumbalne kraljeznice i
zdjelice;

e rotacija glave;

e pokret o¢ima u stranu, jedno oko pre-
ma temporalnom a drugo prema na-
zalnom kutu;

e pokret jezikom i donjom vilicom u
jednu stranu;

e (iferencirana aktivnost mimicénih
misica u stranu;

e pokreti gutanja;

e 1 polozaju na ledima funkcija oslon-
ca na obje lopatice i dorzalnu stranu
zdjelice;

e funkcije oslanjanja i uspravljanja ra-
mena i kuka u potrbusnom polozaju
i pri prijenosu tezine kod prijelaza iz
lednom u bo¢ni polozaj;
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e funkcija oslonca na zglob lakta;

e funkcije oslonca nogu i to na lateral-
nu stranu zdjelice, medijalnu i late-
ralnu stranu koljena;

e trodimenzionalno uspravljanje i po-
kretanje osovine zdjeli¢nog i rame-
nog obruca na jednom ramenu od-
nosno kuku (u sagitalnoj, frontalnoj
i transvenzalnoj ravnini);

e otvaranje Sake i stopala sa abdukci-
jom svih metakarpalnih odnosno me-
tatarzalnih kostiju;

e funkcija hvatanja Sake i stopala s po-
kretima prstiju;

e otvaranje Sake i stopala za funkciju
oslonca;

e abdukcija metatarzalnih kostiju koja
odgovara fazi oslonca i odgurivanja
u slobodnom hodu;

e diferencirani pokreti u gornjem i do-
njem skocnom zglobu i metatarzal-
nom dijelu stopala potrebni za sve
faze koraka u hodu;

e faze koraka u ukrizenom obrascu
hoda (faza fleksije, relaksacije, oslon-
ca i odgurivanja) povezane s pokre-
tima zdjelice, kukova, koljena i sto-
pala.

Ujedno se pobuduju i intenziviraju
vegetativne funkcije vezane za neuromi-
§iéni sustav:

e disanje s promjenom kapaciteta i fre-
kvencije;

e motorika debelog crijeva i mjehura;

® vazo-, pilo-, sudomotoricke funkcije
@.

Sva tri kompleksa refleksnog pokre-
tanja su kinezioloski vrlo detaljno opisa-
na misi¢nom analizom, u kojoj je opisan
slijed miSi¢nih kontrakcija, sinergizmi
i misi¢na diferencijacija kompletne po-
preéno prugaste muskulature.

Neurofiziologija refleksnog
pokretanja

Vojta terapija ima cilj aktivirati uro-
dene obrasce refleksnog pokretanja koji
sadrze dijelove obrasca idealne motoric-

ke ontogeneze. Djeci s neurorazvojnim
smetnjama ovi ina¢e urodeni obrasci
idealne motori¢ke ontogeneze nisu do-
stupni te ih se refleksnim pokretanjem
zeli aktivirati.

Stimulacija neuronalnih struktura
zapocinje samim postavljanjem bolesni-
ka u pocetni polozaj, koji za misice, teti-
ve i zglobove predstavlja proprioceptivni
podrazaj istezanja (misi¢no vreteno, gol-
gievo tjelesce...). U pocetnom polozaju
provodi se pritisak zadanog smjera na
odredene zone podrazivanja Sto pred-
stavlja podrazaj na mehanoreceptore u
kozi, te odredenih ineroreceptora. Kroz
istezanje miSi¢a i miSiénih grupa di-
rektno se aferentno aktivira spinalna
segmentalna razina (u terapiji pojava
klonusa kod spasti¢ara). Supraspinal-
na aktivacija odvija se preko direktnog
spinalnog senzornog puta - funiculus
posterior, indirektnog senzornog puta
spinocerebrelarnog, te spinoretikular-
nog puta. Preko tih putova se direktno
ili indirektno dolazi do retikularnog po-
druc¢ja mozdanog debla, koje predstavlja
najnizu razinu koordinacije gdje se mogu
aktivirati potpuni motoricki odgovori iz
jedne zone podrazivanja. Buduéi da u
aktivaciji dolazi do postranicnog pokreta
ociju to navodi na pretpostavku da naj-
viSu koordinacijsku razinu treba traziti
iznad srednjeg mozga.

Uslijed aktivacije kompleksa reflek-
snog pokretanja, eferentnim putovima
dolazi do lokalnih motorickih odgovara
npr. na jednom ekstremitetu koji potom
prelaze u potpuni globalni obrazac re-
fleksnog pokretanja. U eferentnom su-
stavu koordinacijskih kompleksa smatra
se da najvecu ulogu ima retikulospinalni
put ali takoder i rubrospinalni i nigros-
pinalni put (1). Istovremenim podrazi-
vanjem viSe zona na temelju prostorne
sumacije podrazaja razvija se reakcija
brze i potpunije. Zadrzavanjem podra-
zaja, primjenom podrazivanja vise zona
istovremeno, i primjenom otpora na pro-
budeni pokret, dakle kroz vremensku i
prostornu sumaciju podrazaja pojacavaju
se aferentni impulsi prema SZS, ali i efe-
rentni impulsi (2, 3).

Tada iz aktiviranog globalnog obras-
ca (misica, tetiva, zglobova, nekih unu-
tarnjih organa...) kreéu aference u SZS-
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a (1, 2). Ta "struja" aferenci preplavljuje
cijeli SZS tijekom podraZzivanja, te se
dijelovi obrasca kao "slika aferenci" po-
hranjuju (zapaméuju) u SZS. U praksi to
znaci da smo djetetu dali na raspolaganje
obrazac motorike kojim inace ne raspo-
laze u svojoj spontanoj motorici. Dijete
¢e potom te obrasce koristiti u svojoj
spontanoj motorici. Na primjer dijete sa
zatvorenom Sakom i adduciranim pal-
cem nakon terapije ima otvorenu Saku,
abducirane metakarpalne kosti i time
mu je omoguéen kvalitetniji oslonac i
hvat. Promjena u drzanju i spontanoj
motorici djeteta vidljiva je neposredno
nakon tretmana. To stanje "pobudeno-
sti" traje nakon terapije od 30 minuta do
nekoliko sati ponekad i dana (3). Stoga
je vazno doziranje terapije kako bi ti
obrasci djetetu bili na raspolaganju veci
dio dana te bi se tako SZS-u dala $ansa
da aktivira postoje¢e neuronalne poten-
cijale i potakne plasticitet. Mozemo reci
da dojencetu koje se zbog prenatalnih,
natalnih ili postnatalnih uzroka nalazi
u stanju"blokade posturalne ontogene-
ze" primjenom refleksnog pokretanja
ukidamo tu "blokadu" i dajemo mu na
raspolaganje obrasce motorike iz ideal-
nog i urodenog motori¢kog razvoja (1).
U praksi raspolazemo s nizom varijacija
pocetnih polozaja, 10 zona podrazivanja
i aktivacijskim toCkama. Iz razli¢itih
kombinacija i varijacija nabrojanog mo-
guée je (matematicki gledano) aktivirati
komplekse refleksnog pokretanja na tisu-
¢e nacina ovisno o individualnim potre-
bama djeteta.

Kad se govori o refleksnoj lokomo-
ciji ne mozemo je usporediti s pojmom
refleksa, jer pod pojmom refleksa podra-
zumijevamo brzi segmentalni odgovor
na podrazaj. U Vojta terapiji podrazaj je
uvijek multifokalan, odgovor je globalan
inije brz, ve¢ traje tijekom cijelog podra-
zivanja (7).

Terapijsko djelovanje

Osim utjecaja na motoricke obrasce
Vojta terapija ima Siroko djelovanje i na
dio vegetativnih funkcija vezanih za lo-
komociju. Dolazi do sudomotorickih i pi-
lomotorickih funkcija, te vazomotornih
reakcija. Takoder dolazi do vegetativne
stabilizacije, utjecaja na ritam budnosti i

spavanja (1, 2). Klinic¢ko iskustvo poka-
zuje da kod djece sa cerebralnom parali-
zom (CP) primjena Vojta terapije utjece
na dinamiku patoloskih i primitivnih
refleksa, odnosno blokiraju se patoloski
refleksi a pojavljuju se blokirani primi-
tivni refleksi. Tako se npr. kod prijeteceg
razvoja spasti¢ne dipareze blokira pato-
loski Rossolimo refleks a pojavljuje se
blokirani refleks hvata stopala.

Primjenom refleksnog pokretanja
mozemo upravljati segmentalnom dje-
lotvorno§¢éu disanja i time poboljsati
kvaliteta disanja. Kod djece sa neuro-
razvojnim poremecajima, cerebralnom
paralizom, povredama mozga i odraslih
nakon cerebrovaskularnog inzulta moze
povisiti ograni¢ena mjera kostalnog di-
sanja i samim tim povisiti vitalni kapaci-
tet ak i za viSe od dvostruko. Ujedno se
sprjec¢ava nastanak ili smanjuju postojeci
deformiteti grudnog koSa (Harisonova
brazda, pectus carinatum, pectus infu-
dibuliforme). Dokazano je da kod nedo-
nosc¢adi koja su zbog centralnih smetnji
koordinacije tretirana primjenom prsne
zone u refleksnom okretanju poboljSana
pluéna funkcija kod bronhopulmonalne
dysplasie (5). Kod djece sa CP i dizartri-
jom zapaza se poboljSanje govora, iako
nije zapoceta logopedska terapija. Cesto
dolazi do brzog, pod postoje¢im okolno-
stima neocekivanog razvoja govora, koji
oznacujemo kao "govornu eksploziju". U
tijeku terapije refleksnom lokomocijom
dolazi i do aktivacije orofacijalnog po-
drucja Sto znaci da se aktivira facijalna
muskulatura, jezika i mandibule, ¢ime se
poboljsavaju funkcije zvakanja i gutanja.
U terapiji djece sa CP otvara se Saka, a
postignuta funkcija oslonca uvijek je po-
vezana i sa postizanjem stereognozije.
Kroz refleksno pokretanje postize se ste-
reognozija bez ciljanih vjezbi taktilnih
osjetila hvatanjem.

Kod vise od 90% infantilnih spa-
stiénih hemipareza razvijaju se hemi-
anopticke smetnje. Rano zapocetom
Vojta terapijom pojava hemianopsije se
moze sprijeciti, a kod kasnije zapocetog
lijeCenja mogu se te promjene popraviti.
Alterniraju¢i konvergentni strabizam je
Cesta popratna pojava kod djece s neuro-
razvojnim poremecajima a kod spastic-
ne infantilne dipareze gotovo redovita
pojava medutim primjenom refleksnog

pokretanja se smanjuje. Misi¢ne funkci-
je nisu moguce bez potpornog aparata i
time u velikoj mjeri ovise o skeletnom,
vezivnom aparatu i vezivnom tkivu i
razvoju misica te njihovom normalnom
fizioloskom drzanju. Tako su npr. hemi-
pareze i dipareze sklone nastajanju hipo-
trofija gornjih i donjih ekstremiteta. Kod
rano zapocetog i vise puta dnevno provo-
denog lijeCenja normalizira se dispropor-
cionalni rast. Kod primjene refleksnog
okretanja dolazi do pomicanja tezista ti-
jela, koje ima za posljedicu promijenjeno
opterecenje ekstremiteta i djeluje kao po-
drazaj na rast. Refleksnom lokomocijom
utjeCemo na sekundarne smetnje na pot-
pornom aparatu kod trauma mozga, na-
kon cerebrovaskularnog inzulta ali i kod
infantilne cerebralne paralize. Dokazano
je da primjena Vojta terapije optimalno
utjece na lijeCenje primarnih i sekundar-
nih displastiénih kukova (7).

Kod refleksnog pokretanja pored
miSi¢nih kontrakcija poprecno pruga-
ste muskulature aktivira se i dio glatke
muskulature (gastrointestinalni trakt,
mokracéni sustav,koza). Ovo je izuzetno
bitno kod spinalnih lezija kao i kod mye-
lomeningocoele gdje pozitivno utjeCemo
na neurogeni mjehur, probleme s peri-
staltikom crijeva te otvorene sfinktere.

Odgovori dolaze iz svih razina cen-
tralne zivéane regulacije pocevsi od spi-
nalnog nivoa preko produzene mozdine
(regulacija disanja) do najvisih subkor-
tikalnih i kortikalnih funkcija (gnosticke
sposobnosti, funkcija govora) (2).

Razlika Vojta terapije u odnosu na
druge terapijske pristupe

Vojta terapija je specifi¢na i razliku-
je se od ostalih terapijskih pristupa pre-
ma sljede¢im karakteristikama (6):

e Vojta terapija se temelji na primjeni
urodenih motorickih kompleksa, za
razliku od ostalih terapijskih pristu-
pa koji se temelje na primjeni ucenja
funkcionalnog pokreta.

e Koordinacijski kompleksi se akti-
viraju neovisno o motivaciji i svje-
snom pokretu bolesnika. Podrazaj
koji aktivira kompleks dolazi izvana
i provodi se u odredenom pocetnom
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polozaju uslijed ¢ega dolazi do auto-
matski odvijajuc¢ih koordinacija. Da-
kle u terapiji se refleksogeno aktivira
koordinacijski kompleks, dok se u
ostalim terapijskim pristupima radi
sa svjesnom motorikom i motivaci-
jom bolesnika.

e U fizioterapiji se uobiCajeno koriste
pojmovi "fizioloski obrazac motori-
ke" i "normalna motorika". Vojta te-
rapija bazira se na "idealnoj" motori-
ci, terapeut u primjeni terapije prepo-
znaje idealne obrasce kao i sve vari-
jacije odstupajucih pokreta koje treba
korigirati na odgovarajuéi nacin.

e Obrasci refleksnog pokretanja su cje-
loviti i globalni obrasci pokretanja
koji se sastoje od dijelova obrazaca
koji se javljaju u razli¢itim sljedovi-
ma.

e Refleksno pokretanje sadrzi principe
lokomocije koji su sadrzani u opcoj
definiciji pokretanja - upravljanje po-
lozajem tijela, mehanizme uspravlja-
nja i na njih vezani fazni pokret. U
Vojta terapiji je princip procjenjiva-
nje na opée prihvacenim svojstvima
pokretanja. U ostalim terapijskim
pristupima se odnosi prema motorici
s aspektom na potpuno razlicite od-
vojene funkcije.

e U Vojta terapiji aktivacija i funkci-
ja intervertebralne muskulature ima
glavnu ulogu. U ostalim terapijskim
pristupima nije moguce svjesno utje-
cati na intervertebralnu muskulaturu
te tako ona ima sporednu ulogu.

Indikacije i kontraindikacije

Apsolutne indikacije za primjenu u
ranoj terapiji dojencadi:

e srednje teske i teske centralne smet-
nje koordinacije (CSK);

e lagane CSK s asimetrijom (koje idu
u smjeru razvoja cerebralne pareze);

e periferne lezije Zivaca (npr. porodaj-
na lezija brahialisa);

e misiéni i neurogeni tortikolis;

e spina bifida i Hydrocephalus;
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e spinalne lezije;
e kraniocerebralne povrede;

e kongenitalne deformacije (npr. Ar-
throgryposis, Haeimivertebrae, mi-
Si¢ne 1 kostane aplazije i sl.);

e kongenitalne miopatije.

Moguce indikacije za ranu terapiju u
dojenackoj dobi:

e sindromi hipotonije razli¢ite etiologi-
je (npr. Morbus Down);

e motoricka retardacija;

e poremecaji drzanja 1 uspravljanja
(npr. skolioze, lordoze);

e displazija kukova;

e deformiteti stopala (pes equinovarus,
pes adductus).

Indikacije kod starije djece i odra-
slih:

e djecja cerebralna paraliza;
e steceni cerebralni sindromi;
e spinalne lezije;

e kongenitalne i steCene periferne lezi-
je Zivaca;

e miopatije;
e skolioze i kifoze;
e kontrakture zglobova;

e funkcionalna ogranicenja lokomotor-
nog sustava,

e multipla skleroza.
Kontraindikacije
e povisena tjelesna temperatura (>38);

e pauza od 10 dana nakon cijepljenja
"zivim" cjepivom;
e metastaze i dijagnosticki nerazjas-

njeni tumori;

e akutna faza nakon operacije (do
stabilizacije cirkulacije i zarastanja
oziljka);

e akutni upalni procesi;

e cpilepti¢ni napadaji u fazi uvodenja
terapije posebno West sy. pod terapi-
jom kortikosteroidima;

e trudnoca bolesnika;

e u obiteljskim sredinama u kojima po-
stoje poremeceni odnosi i nasilje.

Poseban oprez potreban je u terapiji
Osteogenesis imperfecta i kod osteopo-
roti¢nih kostiju, te hemodinamskih srca-
nih greSaka (3).

Doziranje i trajanje terapije

Doziranje terapije je izuzetno vazno
za stabilizaciju motorickih obrazaca u
SZS. Stoga je preporuka terapiju provo-
diti 4 puta dnevno. Razmak izmedu dvije
terapijske jedinice trebao bi biti najmanje
dva sata, a preporucljivo tri i pol do Cetiri
sata. Nakon terapije potrebno je djetetu
bezuvjetno omogucditi slobodno pokreta-
nje, kako bi dijete terapijski efekt moglo
koristiti u spontanoj motorici. U pravilu
nakon terapije se moze primijetiti pro-
mjena u motorici ili drzanju bolesnika
(npr. uspravnije drzanje trupa, zatvorena
usta, preciznije hvatanje i sl.). Uz ovakvo
doziranje djetetu je veéi dio dana na ras-
polaganju probudeni motoricki obrazac.
Trajanje terapijske jedinice potrebno je
prilagoditi dobi, osnovnom oboljenju
individualnom senzibilitetu i moguéem
opterecenju Kroz duze vrijeme terapije
moguce opterecenje bolesnika se pove-
¢ava. Preporuceno vrijeme je:

e za nedonoSce 1 novorodence 1-2 mi-
nute;

e dojence do 4 mjeseca starosti 5-6 mi-
nuta;

e dojence nakon 4 mjeseca starosti 10-
12 minuta;

e malo dijete 15-20 minuta;
e Skolsko dijete, omladina i odrasli 20-
30 minuta (3).
Primjena terapije

Voijta terapeut nakon procjene spon-
tane motorike djeteta utvrduje glavni
problem, te bliski i daljnji terapijski cilj.
Potom postavlja individualan terapijski
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program u skladu s glavnim problemom i
terapijskim ciljem. Kako bi se omoguci-
lo provodenje terapije u ispravnoj "dozi",
terapeut provodi edukaciju roditelja koji
je provode kod kuée. Terapija dojencadi
i male djece pracena je specificnim pla-
¢em. Pla¢ moze predstavljati optere¢enje
roditeljima, stoga je potrebno objasniti
razloge placa. Terapija ne izaziva bol i
boli ne smije biti jer se inace ne moze
ostvariti refleksno pokretanje. Dojen-
¢ad protestira zbog pasivnog pocetnog
polozaja u kojem se zadrzava ali i radi
samih probudenih motorickih aktiviteta.
Tijekom terapije dijete percipira svoje
tijelo drugadije nego tijekom spontanog
pokretanja. Dok su u spontanoj motorici
prisutni nekoordinirani pokreti tijekom
terapije dolazi u pravilu do koordinira-
nih pokreta koji su djetetu nepoznati (3).
Roditelje treba uputiti i na nacin i vrstu
djetetovog placa, buduéi da je pla¢ nje-
gov nacin komunikacije s okolinom. U
terapiji se osim postavljenih motorickih
ciljeva postavlja i cilj razvoja suradnje
s djetetom i roditeljima, postizanje za-
dovoljstva i samopouzdanja djeteta. Od
izuzetne vaznosti je psiholoski pristup
pacijentu i roditeljima, te je stoga potreb-

na podrska educiranog psihologa u timu
i edukacija fizioterapeuta. Kao i kod
drugih oblika terapije moze se pojaviti
otpor kod roditelja, bolesnika ili samog
fizioterapeuta koji je najcesce na nesvje-
snom nivou a djeluje negativno na re-
zultate terapije. Stoga je potrebno takve
"signale" pravodobno i to¢no prepoznati,
te ukloniti kao nepotrebno opterecenje u
provodenju terapije.

Osim toga provode se mjere za po-
boljSanje odnosa izmedu djeteta i rodi-
telja u samoj terapiji i izvan nje, te za
poticanje samostalnosti djeteta u tera-
pijskoj situaciji i aktivnostima svakod-
nevnog zivota, kao i mjere za postizanje
suradnje, veselja i zadovoljstva djeteta za
vrijeme provodenja terapije. Takvim pri-
stupom omogucuje se adekvatno i kvali-
tetno provodenje terapije refleksnom lo-
komocijom i samim time povecavaju se
terapijski rezultati (8). Terapijske granice
ovise o primarnom oboljenju, dobi u ko-
joj je terapija zapocela, mentalnoj retar-
daciji, pridruzenim oboljenjima, isprav-
nom doziranju i provodenju terapije, kao
iispravno postavljenim terapijskim cilje-
vima i terapijskom programu.

Summary
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VOITA IN REHABILITATION OF CHILDREN WITH NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

S. Skocili¢ Kotnik

In Neurodevelopmental Disorder rehabilitation Vojta-Prinzip presents potential therapeutic method. Vojta therapy applies
inborn coordination complex, which are reflexively activated. Neurodevelopmental disorders in addition to motor disorders are
accompanied with set of complex problems. With Vojta therapy we influence on motor as well as on vegetative functions, smooth
muscles and autochtonous muscles. We found Vojta therapy, the principles and rational of which we discuss herein to be the method
of choice for promotion optimal development.
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