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ABSTRACT

Introduction: Vojta therapy is designed to foster
beneficial change in neurophysiology of children at risk of
developmental disorders. Because of its specific diagnostic
and therapeutic aspects it is possible to use the method in
early therapy supporting development.

Purpose: Assessment of changes in motor development of
infants, classified in the risk group and receiving treatment
based on Vojta method. Identifying relationship between
therapy effects and age at the start as well as duration of
therapy.

Material and method: The study was performed in a group
of 62 infants, including 46 who at the time of the study
were less than 6 months old (group 1), and 16 who were less
than 12 months old (group Il). The inclusion criteria were:
age below 1 year, existing motor development deficits, risk
factors in pregnancy and during childbirth, and participation

STRESZCZENIE

Wstep: Metoda Vojty jest jedng z metod usprawniania neu-
rofizjologicznego dzieci zagrozonych zaburzeniem prawi-
dtowego rozwoju. Metoda pozwala zaréwno na ocene stanu
neurologicznego, jak réwniez na wczesénie podjeta terapie.

Cel pracy: Zbadanie zmian zachodzacych w rozwoju moto-
rycznym niemowlat z grupy ryzyka, rehabilitowanych metoda
Vojty. Wykazanie zaleznosci pomiedzy efektami terapii a cza-
sem rozpoczecia i trwania rehabilitacji.

Materiat i metody: Badaniu i analizie poddanych zostato 62
niemowlat, w tym 46 rehabilitowanych w momencie bada-
nia krécej niz 6 miesiecy (grupa l), oraz 16 krécej niz 12 mie-
siecy (grupa Il). Kryterium wiaczenia stanowit wiek do 1 roku
zycia, obecnos¢ odchylen od normy w rozwoju motorycz-
nym, obcigzenie wywiadu z okresu cigzowo- porodowego
oraz uczeszczanie na rehabilitacje prowadzong metoda Vojty,
jako metoda wiodaca. Badania przeprowadzone zostaty na
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in rehabilitation based on Vojta therapy, as a leading method.
The study was carried out with the use of child health cards
and assessment tool developed by G. Banaszek.

Results: After 6 months of therapy, 73% of the infants with
motor development deficits improved significantly, while out
of 60% of the children with abnormal postural reactions, only
16% showed no improvement. Better progress was achieved
by the children who started rehabilitation before 6 months
of age.

Conclusions: Effectiveness of children’s rehabilitation
depends on therapy duration and the age at which the
treatment starts.

Key words: infant development, infant at risk, rehabilitation

podstawie kart zdrowia dziecka i kart arkuszu badania kli-
nicznego G. Banaszek.

Wyniki: Po 6-miesiecznej terapii u 73% niemowlat ze stwier-
dzonymi zaburzeniami rozwoju ruchowego zaobserwowano
Znaczna poprawe, natomiast z 60% dzieci o wysokiej ocenie
nieprawidtowych reakcji posturalnych, tylko 16% nie wyka-
zato poprawy. Lepsze rezultaty osiggaty dzieci, u ktérych reha-
bilitacje rozpoczeto przed 6 miesigcem zycia.

Whioski: Efektywnos¢ rehabilitacji dzieci jest zalezna od czasu
trwania rehabilitacji oraz od wieku rozpoczecia usprawniania.
Stowa kluczowe: rozwdj niemowlat, dziecko ryzyka, reha-
bilitacja

Introduction

Continuous monitoring and assessment of psychomo-
tor development in infants enable early diagnosis of any
problems linked with the central nervous system (CNS).
Defects in infant’s motor domain may result from tem-
porary neurological symptoms, otherwise referred to as
impaired central nervous coordination (Polish: Zaburze-
nia Osrodkowej Koordynacji Nerwowej - ZOKN) [1]. There
is also a risk that visible CNS related defects, which do
not subside over time but become more pronounced,
may result from microtrauma or significant chronic and
irreversible damage to a central or peripheral neuron.
Therefore, it is of critical importance that diagnostic
assessment and rehabilitation of children at risk should
be initiated by the physician in charge or physiotherapist
as early as possible [2].

One of the rehabilitation methods enabling early diag-
nosis and therapy of developmental defects even in a few
weeks old baby is the reflex locomotion method devel-
oped by Vaclav Vojta [3]. This is a paediatric neurokine-
siology method which involves early assessment of the
child’s postural control (the so-called postural reactivity)
and spontaneous movements as well as examination of
primitive reflexes in terms of their duration, integration
and release [4]. The therapy mainly focuses on priming
a correct pattern of movement, by taking advantage of
the phenomenon of the central nervous system plastic-
ity in infants [5]. The basic goal of the therapy is to per-
form priming of correct sensorimotor stimuli which fos-
ter repair mechanisms in the process of impaired central
nervous coordination thanks to the integrating function
and plasticity of the cerebral cortex [6, 7]. Accurately tar-
geted proprioceptive stimulus of specific intensity applied
to a correctly positioned child stimulates the brain, as a
result of which response of the central nervous system
is activated in a form of the so-called perfect motor pat-
tern [8, 9].

Given the fact that the greatest plasticity of the nerv-
ous tissue is observed during the first months after the
child’s birth, the therapy should be initiated as early as
possible and numerous studies have confirmed that dur-

Wstep

Stata obserwacja i ocena rozwoju psychomotorycznego
niemowlat pozwala na wczesng diagnoze nieprawidlo-
wosci osrodkowego ukladu nerwowego. Zaburzenia sfery
motorycznej niemowlecia mogg stanowi¢ nieutrwalone
objawy neurologiczne, nazywane inaczej zaburzeniami
osrodkowej koordynacji ruchowej (ZOKN)[1]. Istnieje
réwniez ryzyko, ze obserwowane zaburzenia oun, ktore
nie ustepuja w czasie, lecz ulegaja nasileniu, moga wyni-
ka¢ z tzw. mikrourazéw lub znacznych utrwalonych i nie-
odwracalnych uszkodzen neuronu centralnego lub obwo-
dowego. Z tego wzgledu odpowiednio wczeénie podjeta
diagnostyka oraz rehabilitacja dzieci z tzw. grupy ryzyka
staje sie pierwszorzednym zadaniem dla lekarza prowa-
dzacego oraz fizjoterapeuty [2].

Jedna z metod usprawniajacych, ktéra pozwala na
wczesng diagnostyke oraz terapi¢ nieprawidtowosci roz-
woju juz u kilkutygodniowego noworodka jest metoda
odruchowej lokomocji Vaclava Vojty [3]. Jest to jedna z
pediatrycznych metod neurokinezjologicznych, ktéra
zaklada m.in. wczesne badanie reakeji utozeniowych
dziecka (tzw. reaktywnosci posturalnej), motoryki spon-
tanicznej oraz sprawdzenie czasu trwania, integracji i
wygaszania odruchéw pierwotnych [4]. Celem gléwnym
terapii jest przetorowanie ruchu o prawidlowym wzorcu,
poprzez wykorzystanie zjawiska plastyczno$ci o$rodko-
wego uktadu nerwowego niemowlecia [5]. GIéwnym
celem terapii jest przetorowanie prawidtowych bodzcow
sensomotorycznych, ktére stymulujg procesy naprawcze
w przebiegu zaburzonej osrodkowej koordynacji ner-
wowej, dzieki integrujacej funkcji kory mozgowej i jej
plastycznosci [6, 7]. Prawidtowy bodziec propriorecep-
tywny o okreslonej sile i kierunku dziatania na dziecko,
bedacego w odpowiedniej pozycji wyjciowej, stymuluje
mozg, w wyniku czego dochodzi do wyzwolenia odpowie-
dzi obwodowej w postaci tzw. idealnego wzorca rucho-
wego [8, 9].

W zwigzku z tym, iz najwieksza plastyczno$¢ tkanki
nerwowej wystepuje w pierwszych miesigcach zycia
dziecka, dazy sie do mozliwie jak najwcze$niejszego
wprowadzenia terapii, ktéra, jak potwierdza wiele badan
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ing this time the method is indeed most effective [10].
Many researchers emphasize the fact that regularly
applied treatment may lead to proper development, and
if in spite of the therapy some abnormalities develop,
including cerebral palsy, the range and effects of such
problems will be minimized [11].

The importance of early and regularly conducted
rehabilitation is emphasized for instance by G. Banaszek.
Abnormal motor patterns presented by infants and
retained by them for more than 6 months, may be impos-
sible to reverse even with correctly applied therapy [12].

Purpose.

Assessment of changes in motor development of infants,
classified in a risk group and receiving treatment based on
Vojta method. Identifying relationship between therapy
effects and age at the start as well as duration of therapy.

Material and methods

The study group consisted of 62 infants, including 29
girls (46.75%) and 33 boys (53.25%), identified with
abnormal motor development as a result of which they
were referred to rehabilitation treatment. Among them
45 infants (72.5%) were born prematurely (before 38th
week), and 17 (27.5%) were born as a result of full-term
pregnancy. The group included nine infants from twin
pregnancies. Majority of the children (93.54%), when
the diagnostic assessment started, were admitted to the
rehabilitation centre at 2-6 months of age, three at 8-9
and one at 12 months of age.

The following inclusion criteria were applied: start
of rehabilitation treatment at up to 12 months of age;
presence of risk factors reported during perinatal period;
participation in rehabilitation treatment, mainly based
on V. Vojta therapy. Most children in the study group
(80%) were born following normal course of gestation,
yet problems were reported during perinatal period. Some
children were born following disturbed course of gesta-
tion (9%), endangered pregnancies (4%), as well as dur-
ing problematic labour (7%). All the children showed
significant abnormalities in motor development and
numerous deficits in neurological assessment. They par-
ticipated in treatment based on Vojta method. The treat-
ment was administered to each infant at least 4 times a
day, by a physiotherapist or by his/her parent, who had
been trained to do that. The physiotherapist checked the
effects, in three-month intervals. Exam I was performed
during the first visit, exam II - after 3 months and exam
IIT after 6 months of the therapy.

Following consent of the participating families, the
methodology of the study included a review of the chil-
dren’s health cards with history related to pregnancy and
labour. Effectiveness of the therapy and changes in the
children’s motor development were evaluated using the
tool designed by dr. Grazyna Banaszek [12], enabling

naukowych, w tym okresie osigga swoja najwiekszg sku-
teczno$¢ [10]. Wielu autoréw podkresla, ze efektem regu-
larnie prowadzonej rehabilitacji moze by¢ prawidiowy
rozwoj, a jesli mimo wszystko dojdzie do rozwoju niepra-
widlowosci, w tym np. mézgowego porazenia dzieciecego,
to jego rozmiary i skutki bedg mozliwie najmniejsze [11].

Znaczenie wcze$nie podjetej oraz regularnej rehabilita-
¢ji niemowlat podkresla m.in. G. Banaszek. Prezentowane
nieprawidtowe wzorce ruchowe, ktore sg utrwalane przez
dziecko diuzej niz 6 miesiecy, mimo odpowiednio prowa-
dzonej terapii moga nie do konca zosta¢ skorygowane [12].

Cel pracy

Zbadanie zmian zachodzacych w rozwoju motorycznym
niemowlat z grupy ryzyka, rehabilitowanych metoda
Vojty. Wykazanie zaleznosci pomiedzy efektami terapii
a czasem rozpoczecia i trwania rehabilitacji.

Materiat i metody
Grupe badang stanowilo 62 niemowlat, w tym 29 dziew-
czynek (46,75%) i 33 chlopcow (53,25%), u ktérych zaob-
serwowano nieprawidlowosci w rozwoju motorycznym,
ktore byly powodem skierowania na rehabilitacje. 45 nie-
mowlat (72,5%) bylto urodzonych przedwczednie (przed
38 tygodniem cigzy), natomiast 17 (27,5%) pochodzito
z cigz o terminowym rozwigzaniu. W grupie badanych
niemowlat, dziewigcioro pochodzito z ciaz blizniaczych.
Wiekszos¢ badanych dzieci (93,54%) w czasie rozpoczecia
badania diagnostycznego zostato przyjetych do o$rodka
rehabilitacyjnego, majac od 2-6 miesiecy, troje w wieku
8-9 miesigcy oraz jedno w wieku 12-miesiecy.

Kryterium wlaczenia do badania stanowit wiek
rozpoczecia rehabilitacji do 12 miesigca zycia, obec-
nos¢ czynnikéw ryzyka z wywiadu okotoporodowego
oraz uczeszczanie na rehabilitacje, prowadzong metoda
V. Vojty jako wiodacg. W grupie badanej wiekszo$é
dzieci (80%) pochodzita z cigz o prawidlowym prze-
biegu, lecz z obcigzonym wywiadem z okresu okotopo-
rodowego. Nieznaczna cze$¢ dzieci pochodzila z cigz o
zaburzonym przebiegu (9%) i z ciaz zagrozonych (4%),
a takze o nieprawidlowym przebiegu akcji porodowej
(7%). Wszystkie dzieci wykazywaly znaczne odchyle-
nia od normy w rozwoju motorycznym, oraz liczne nie-
prawidlowosci w badaniu neurologicznym, a nastep-
nie uczestniczyly w rehabilitacji prowadzonej metoda
Vaclava Vojty. Niemowleta ¢wiczone byly co najmniej
4 razy dziennie przez rehabilitanta oraz swojego rodzica
badz opiekuna, wczesniej przeszkolonego. Fizjotera-
peuta kontrolowal wyniki usprawniania, w 3-miesiecz-
nych odstepach czasu. I badanie odbylo si¢ przy pierw-
szej wizycie, II badanie po 3 miesigcach terapii oraz III
badanie po 6 miesigcach terapii.

Za zgoda badanych rodzin do metodyki badan wyko-
rzystane zostaly karty badan dzieci wraz z wywiadem
okresu cigzowo-porodowego. W ocenie skutecznosci tera-
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assessment of prenatal and perinatal factors as well as the
Clinical Condition of Infant. The examination of the chil-
dren, performed every 3 months, included: assessment
of motor development, assessment of postural reactivity
and assessment of selected reflexes and infantile auto-
matic behaviours according to Vojta: Moro reflex, Gal-
ant reflex, palmar grasp, plantar reflex and Landau reflex.

The children’s gross motor skills were assessed on
a 13-point scale, where 0 points stood for normal age-
adequate motor patterns, and 13 points - completely
defective motor patterns. Assessment of postural reac-
tivity to change in body position was performed using
a 6-point scale. For each of the examined responses the
child could receive from 0 to 6 points, where 0 stood
for normal age-adequate response, and 6 for completely
inadequate response. The higher the score in all the tri-
als (max. 40) the poorer postural reactivity was pre-
sented by the infant.

The five infantile reflexes were assessed on a 3-point
scale (0-2 points) included in the tool designed by G.
Banaszek. Each infant was given points correspond-
ing with the presented reflex reactions, where 0 points
were scored for age-adequate response, 1 point — vis-
ible inadequacies, and 2 points - persistent reflex, inad-
equate for age. The higher the score according to the scale
(max.10) the greater delays and abnormalities were visible
in the child’s motor function. Results of each examina-
tion were subjected to statistical analyses for correlation
with selected factors, using Chi-square test.

Results

Therapy effectiveness in assessment of motor develop-
ment vs. duration of rehabilitation

Assessment of the relationship between gross motor
development and duration of rehabilitation showed that
out of 100% children, at the start of treatment scoring
from 7 to 13 points on the motor development scale
(impairments of varied degree were identified), as many
as 73% achieved considerable improvement in motor
skills after 6 month therapy. Detailed data are shown in
Figure 1.

Therapy effectiveness in assessment of postural reactiv-
ity vs. duration of rehabilitation

Assessment of the relationship between postural reactiv-
ity and duration of therapy found that out of 60% of the
children with poor scores in responsive body alignment
(21-40 points), only 16% did not present with improve-
ment after 6 month therapy. During this period there was
a significant increase in the number of children with nor-
mal or good postural reactivity. During Exam I, the latter
group included the total of 40% of the subjects, and dur-
ing exam III this number increased to 84%. The results
can be seen in Figure 2.

pii i zmian motorycznych w rozwoju niemowlat uzyty
zostal autorski arkusz badan dr Grazyny Banaszek [12],
ktéry ocenia czynniki prenatalne i perinatalne oraz Kli-
niczny Stan Niemowlecia. Badanie dziecka w 3 miesiecz-
nych odstepach czasowych obejmowalo: ocene stanu roz-
woju ruchowego, ocene reaktywnosci posturalnej oraz
ocene wybranych odruchéw i automatyzméw noworod-
kowych wg Vojty: odruch Moro, Galanta, chwytny dloni,
chwytny stép, Landau’a.

Motoryke duza dziecka oceniono wg 13-punktowe;j
skali, gdzie 0 pkt oznaczato prawidlowe wzorce moto-
ryczne adekwatne dla wieku, a 13 pkt - w pelni zaburzone
wzorce motoryki. W badaniu reaktywno$ci posturalnej
na zmiane¢ polozenia ciala w przestrzeni, postuzono sig¢
6-stopniowg skala. Za kazda z badanych o$miu reakcji
dziecko moglo otrzyma¢ od 0 do 6 pkt, gdzie 0 oznaczato
reakcje catkowicie prawidlows dla wieku, a 6 catkowi-
cie zaburzong. Im wigksza liczba zdobytych punktéw za
wszystkie proby (max. 40 pkt) tym gorszg reaktywno$é
posturalng prezentowalto niemowle.

Wybranych pi¢¢ odruchéw noworodkowych oce-
niono 3-stopniowa skalg (0-2 pkt) zawartg w arkuszu
G. Banaszek. Kazdemu niemowleciu przyporzadkowano
liczbe punktéw adekwatng do prezentowanych reakeji
odruchowych, gdzie 0 pkt — oznaczalo norme dla wieku,
1 pkt widoczne nieprawidtowoéci, 2 pkt odruch prze-
trwaly poza norme dla wieku. Im wigksza liczba punk-
tow wg skali (max. 10), tym stan motoryczny dziecka byt
bardziej opdzniony i zaburzony. Wyniki kazdego badania
przenalizowano statystycznie w korelacji z wybranymi
czynnikami za pomoca testu Chi*

Wyniki

Efektywnos¢ terapii w badaniu rozwoju ruchowego
a czas trwania rehabilitacji

W badaniu zalezno$ci pomiedzy rozwojem motoryki
duzej a czasem trwania rehabilitacji, wykazano, ze ze
100% dzieci ocenionych w skali rozwoju ruchowego od
7-13 na poczatku rehabilitacji (stwierdzone zaburzenia
réznego stopnia), az 73% uzyskalto znaczng poprawe w
duzych umiejetnosciach motorycznych po 6 miesigcach
terapii. Szczegblowe dane zawarto na rycinie 1 (Ryc. 1.)

Efektywnos¢ terapii w badaniu reaktywnosci postural-
nej a czas trwania rehabilitacji

W badaniu zaleznosci pomiedzy reaktywnoscig postu-
ralng, a czasem trwania terapii, zanotowano, ze z 60%
dzieci o wysokiej ocenie nieprawidlowych reakeji utoze-
nia (21-40 pkt), tylko 16% nie wykazalo poprawy po 6
miesigcach terapii. W okresie tym znacznie wzrosla liczba
dzieci prezentujaca wzglednie prawidfowa lub dobra reak-
tywno$¢ posturalng. W badaniu I w grupie tej znajdowato
sie facznie 40% badanych, natomiast w badaniu III liczba
ta wzrosta do 84%. Dane zawarto na rycinie 2 (Ryc. 2.)
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Rycina 1. Efektywnos¢ terapii w badaniu rozwoju motorycznego a czas trwania rehabilitacji

Figure 1. Effectiveness of therapy in assessment of motor development versus duration of rehabilitation
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Rycina 2. Reaktywnos$¢ posturalna a czas trwania terapii
Figure 2. Postural reactivity and duration of therapy

Therapy effectiveness in assessment of primitive reflexes
vs. duration of rehabilitation

Examination of the relation between the primitive reflexes
assessment and duration of therapy demonstrated that
after 6 months of the treatment all the children (11%)
lost the primitive reflexes identified at the start. In this
case the therapy reached 100% eftectiveness. The data are
depicted in Figure 3.

Therapy effectiveness in assessment of motor develop-
ment vs. age at the start of rehabilitation

Findings regarding the relation between motor function
development and age at the start of treatment show that
out of 94% of the infants who started therapy before the
sixth month of age, improvement in spontaneous motor
activity was achieved by 100% of the children. On the
other hand out of the 6% of the infants, who presented

Efektywnoé¢ terapii w badaniu odruchéw prymityw-
nych a czas trwania rehabilitacji

W badaniu zaleznosci pomig¢dzy oceng odruchow pry-
mitywnych a czasem trwania terapii, wykazano, ze po 6
miesigcach prowadzonej rehabilitacji u wszystkich dzieci
(11%), wygasty obecne na poczatku odruchy prymitywne.
Efektywnos¢ usprawniania wzgledem odruchéw prymi-
tywnych oceniono na 100%. Dane zobrazowano na ryci-
nie 3 (Ryc. 3.)

Efektywno$¢ terapii w badaniu rozwoju ruchowego
a czas rozpoczecia rehabilitacji

W ocenie zaleznoéci pomiedzy oceng rozwoju rucho-
wego a czasem rozpoczecia rehabilitacji, potwierdzono,
ze Z 94% niemowlat, ktére rozpoczely terapie przed
6 miesigcem Zycia, 100% niemowlat uleglo poprawie pod
wzgledem motoryki spontanicznej. Natomiast z 6% nie-
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Rycina 3. Odruchy prymitywne a czas trwania terapii
Figure 3. Primitive reflexes and duration of therapy
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Rycina 4. Zmiany w motoryce spontanicznej z uwzglednieniem czasu trwania i rozpoczecia terapii
Figure 4. Changes in spontaneous motor activity versus duration and age at the start of therapy

with abnormal motor patterns, and started treatment later
than at 6 months of age, in exam III 73% presented with
normal pattern of motor development, yet at the same time
there was an increase in the number of children with cer-
tain motor defects. Detailed results are shown in Figure 4.

Therapy effectiveness in assessment of postural reactiv-
ity vs. age at the start of rehabilitation

Analysis of the relation between postural reactivity and
age at the start of therapy confirmed that in the group of
children who started the therapy before the sixth month
of age, out of the 58% of the children with inadequate
responses, after 6 month therapy improvement was
achieved in 100% of cases. In the group of children who
were subjected to the stimulation after the sixth month

mowlat o nieprawidtowych wzorcach ruchowych, ktére
rozpoczely rehabilitacje po 6. miesigcu zycia, w bada-
niu IIT az 73% prezentowato prawidtowe wzorce rozwoju
motorycznego, jednak jednoczesnie wzrosta liczba dzieci
z pewnymi zaburzeniami motorycznymi. Szczegélowe
dane zawiera rycina 4 (Ryc. 4.).

Efektywnos¢ terapii w badaniu reaktywnosci postural-
nej a czas rozpoczecia rehabilitacji

W badaniu zaleznoéci pomiedzy reaktywnoscia posturalng
a czasem rozpoczecia terapii potwierdzono, ze u dzieci,
u ktdrych terapia rozpoczeta byta przed 6. miesigcem
zycia, z 58% dzieci o nieprawidlowych reakcjach, 100%
uleglo poprawie po 6 miesigcach terapii. U dzieci, ktdre
poddane zostaty stymulacji po 6. miesigcu zycia, wzrosta
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Figure 6. Changes in the occurrence of the primary reflexes vs. duration and age at the start of therapy

of age, a greater number of children presented with good
response in motor development from 5% to 84%, there
was also an increase in the number of children with abnor-
mal postural responses, from 2% in exam I, to 15% in
exam III (Figure 5).

Therapy effectiveness in assessment of primitive refle-
xes vs. age at the start of rehabilitation

While examining primitive reflexes in relation to age at
the start of the therapy it was observed that in the group of
children receiving treatment before the age of 6 months,
82% of the infants presented with reflex-related defects.
In exam III the number decreased to 0%. In the group of
children (11%) with persisting primitive reflexes during
exam I, the final exam showed a decrease in this num-

liczba dzieci prezentujacych dobre reakcje rozwoju rucho-
wego z 5% do 84%, jednoczes$nie wzrosta liczba dzieci
o nieprawidfowych reakcjach posturalnych z 2 % w bada-
niu I, do 15% w badaniu IIT (Ryc.5).

Efektywnos$¢ terapii w badaniu odruchéw pierwotnych
a czas rozpoczecia rehabilitacji

Oceniajac odruchy pierwotne w zaleznosci od czasu roz-
poczecia terapii, zaobserwowano, ze u dzieci rehabilito-
wanych przed 6. miesiacem zycia, byto az 82% niemowlat
z zaobserwowanymi zaburzeniami w odruchach. Liczba
ta spadla do 0% w badaniu III. Natomiast w grupie dzieci
(11%), ktdra prezentowata bardzo silne utrzymywanie si¢
odruchéw pierwotnych w badaniu I, w badaniu konicowym
liczebnos¢ tej grupy spadta do 0% niemowlat, co §wiadczy
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Figure 7. Risk factors during the perinatal period in the study group

type of pregnancy (unifetal/multiple), 2 - bleeding during pregnancy, 3 - gestosis, 4 - risk of miscarriage, 5 - twin
pregnancy, 6 - preterm birth, 7 - risk of asphyxia, 8 - intracranial bleeding (IVH), 9 - neonatal diseases, 10 - early neonatal

pathology, 11 - jaundice, 12 - baby’s congenital defects, 13 - peri

natal trauma
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ber to 0% of the infants, which suggests 100% effecti-
veness of the therapy. A comparison of the results with
the group of children who started the treatment after
the sixth month of age shows significantly higher frequ-
ency of primitive reflexes which is evidence of significant
abnormality; change from 0 to 100%. The data are illu-
strated by Figure 6.

0 100% efektywnosci terapii. Poréwnujac wyniki z grupa
dzieci o rozpoczetej rehabilitacji po 6. miesigcu zycia,
zanotowano duze nasilanie si¢ odruchéw prymitywnych,
co $wiadczy o duzej nieprawidtowosci, zmiana z 0 do
100%. Dane obrazuje rycina 6 (Ryc. 6).
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Intensity of perinatal risk factors vs. duration of reha-
bilitation

Figure 7 presents perinatal risk factors relating to the
study group, reported in history of pregnancy. The most
frequent factors included: risk of miscarriage during the
pregnancy (82%), perinatal trauma (79%) and bleeding
during pregnancy (73%).

Analysis of the relation between perinatal risk fac-
tors and duration of treatment was based on the fact that
before exam I the children were classified, in terms of
impaired central nervous coordination, into the follow-
ing groups: 7 children in group ZOKN1 (mild impair-
ments), 24 children in group ZOKN2 (moderate impair-
ments), 19 - ZOKN3 (severe impairments), and 12 infants
had traits suggestive of cerebral palsy (Polish: Mdézgowe
Porazenie Dziecigce-MPDz). Following the therapy based
on Vojta method, the classification changed significantly:
13 infants were classified in group ZOKNO, 19 in group
ZOKN1, 16 - ZOKN2, 12 - ZOKN3, 1 child in MPDz
I (temporary brain inactivations), 1- MPDz II (brain
lesions, symptoms of cerebral palsy). The data are shown
in Figure 8.

Discussion

Once CNS impairments are identified it is important to
initiate rehabilitation as soon as possible to prevent or
significantly reduce abnormalities in the child’s deve-
lopment [13,14]. The present study provides evidence
that treatment based on Vojta method, conducted regu-
larly and initiated early (in particular before 6 months
of age) has contributed to significant improvement in
motor development in the infants with identified per-
inatal risk factors.

The present findings show that after 6-month treat-
ment performed regularly, the infants achieved improve-
ment in the examined abilities in the areas of gross motor
function and postural reactivity; in most cases it was also
possible to observe loss of primitive reflexes.

The aspects of child development investigated by
the present study first of all included gross motor skills,
recognized as one of the essential indicators of normal
development, which is determined by the achieved motor
skills adequate to the child’s age (the so-called milestones)
[15]. The present findings show that at the start of the
therapy all the children scored from 7 to 13 points on
the scale assessing motor development, which reflected
impairments related to this domain. After the period of
6 months as many as 73% of the subjects presented sig-
nificantly improved spontaneous motor activity. Ben-
eficial effects were also observed during assessment of
postural reactivity to changes in body alignment, in 7
positions [16]. Out of the 60% of the children with poor
score in postural control assessment (21-40 points), only
16% retained the poor scores after 6 month therapy, and
in 44% an improvement was observed. This is evidence

Nasilenie czynnikow ryzyka okoloporodowego a czas
trwania rehabilitacji
Na rycinie 7 przedstawiono czynniki ryzyka okotoporo-
dowego w badanej grupie, ktére stwierdzono w wywia-
dzie okotoporodowym. Do najczestszych obserwowanych
czynnikéw nalezaly: zagrozenie poronieniem w okresie
ciazy (82%), uraz okotoporodowy (79%) oraz krwawie-
nia, do ktérych doszlo w czasie cigzy (73%).

Analizujac korelacje obecnosci czynnikéw ryzyka
w okresie okoloporodowym oraz czas prowadzonej reha-
bilitacji, zaobserwowano, ze jeszcze przed badaniem I, 7
dzieci kwalifikowanych byto do grupy ZOKNI1 (stopien
zaburzen lekki), 24 dzieci do grupy ZOKN?2 (stopien zabu-
rzen $redni), 19- ZOKN?3 (stopien zaburzen ciezki), nato-
miast 12 niemowlat posiadalo cechy mézgowego porazenia
dziecigcego. Po przeprowadzonej terapii metoda Vojty kla-
syfikacja ta ulegla znacznej zmianie; 13 niemowlat zakwa-
lifikowano do grupy ZOKNO, 19 do grupy (ZOKN1), 16-
ZOKN2, 12- ZOKN3, 1 dziecko- MPDz I (nieutrwalone
zmiany w mézgu), 1- MPDz II (utrwalone zmiany, rozwi-
neto sie MPDz). Dane zobrazowano na ryc. 8.

Dyskusja

W przypadku stwierdzonych zaburzen oun, wazne jest jak
najszybsze rozpoczecie rehabilitacji, ktéra moze zapobiec
lub w znacznym stopniu zmniejszy¢ nieprawidlowos$ci
w rozwoju dziecka [13, 14]. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan mozna stwierdzic, ze regularna oraz wczesnie
rozpoczeta (zwlaszcza przed 6. miesigcem zycia) rehabi-
litacja metoda Vojty przyczynita sie do znacznej poprawy
W rozwoju motorycznym niemowlat, ktére byly obciazone
czynnikami ryzyka okotoporodowego.

Analizujac uzyskane rezultaty badania, okazalo sie,
ze po okresie 6-miesiecznej regularnej rehabilitacji nie-
mowleta poprawily badane umiejetnosci w zakresie m.in.
motoryki duzej, reaktywno$ci posturalnej oraz w wigk-
szo$ci zaobserwowano prawidlowe wygasanie odruchéw
prymitywnych.

Pierwszym z analizowanych aspektéw rozwoju
dziecka byly umiejetnoéci motoryki duzej, ktére uzna-
wane sg za jeden z podstawowych wyznacznikéw prawi-
dlowego rozwoju. Wyznaczaja je kolejno osiggane zdol-
no$ci motoryczne adekwatne do wieku dziecka (tzw.
kamienie milowe) [15]. W badaniu wlasnym wykazano,
ze wszystkie dzieci na poczatku terapii zostaly ocenione
w skali rozwoju ruchowego od 7-13 pkt, co $wiadczyto o
obecnosci zaburzen w tym zakresie. Natomiast po okre-
sie 6 miesiecy, az 73% z nich uzyskalo znaczng poprawe
w motoryce spontanicznej. Korzystne efekty zaobser-
wowano réwniez, oceniajgc reaktywnos¢ posturalng
na zmiany ulozenia ciala w przestrzeni w 7 badanych
pozycjach [16]. Z 60% dzieci o wysokiej ocenie nie-
prawidlowych reakeji ulozenia (21-40 pkt) tylko 16%
utrzymato slabe efekty po 6 miesigcach terapii, nato-
miast u 44% zanotowano poprawe. Wyniki te $wiadcza
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for significant effectiveness of therapy based on Vojta
method regularly applied for a period of 6 months. This is
consistent with the findings reported by G. Dytrych who
examined a group of 26 children born with excessively
low body mass. Following rehabilitation therapy based
on Vojta method, as many as 62% of the children were
found with normally developing motor skills at 15-16
months of age [17].

Another part of the assessment focused on primitive
reflexes, typically occurring in infants during the first
six months after birth. In terms of physiology, reflexes
in infants are part of the normal course of development,
yet each of them is present for a specific period of time,
then differentiated and released. Primitive reflexes are
integrated by the lower-level structures of the brain (brain
stem); as the infant develops these are replaced with activ-
ity of higher-level cortical centres in the brain, as a result
of which the child can acquire more complex and con-
scious motor skills. Each delay in primitive reflex integra-
tion inhibits movements depending on the infant’s voli-
tion, and consequently leads to delays in his/her motor
development [18]. According to M. Sohn, neonates at
risk far more often present abnormal primitive reflexes
or there is a risk that the timing of reflex loss is prolonged
in comparison to their healthy peers [19].

In the present study it was observed that all the chil-
dren initially presenting strong primitive reflexes, after
the period of the 6-month therapy during exam III were
found with no persisting reflexes. Given the fact that the
study group consisted of children from the risk group
this result is considered to be very positive. Analysis of
all the findings shows that improvement in the examined
abilities increased with longer duration of the therapy.

Equally important as the duration of rehabilitation
therapy was the child’s age at the start of the program. Far
better results were achieved by the infants who started
the therapy before the 6th month of age. All the children
receiving the therapy were found with improved spon-
taneous motor activity and postural reactivity and with
properly integrated primitive reflexes (up to 100%).

Similar opinion has been expressed by Czocharska
who claims that close monitoring as well as early diag-
nosis and rehabilitation may prevent chronic pathologi-
cal postures and patterns of locomotion in children [20].
According to Vojta, sufficiently early rehabilitation of
infants may prevent development of clinical symptoms
of paresis and palsy in approx. 60% of children at risk
[21]. Similar conclusions were reported by A. Meholji¢-
Fetahovi¢ who carried out a study focusing on 70 infants
from the risk group, as well as by L. Dimitrijevi¢ and B.J.
Jakubi [22,23].

The identified relationship between existing risk fac-
tors linked with pregnancy and childbirth and duration
of therapy is of great significance in rehabilitation of chil-
dren during developmental age. Preterm birth, low body

o duzej skutecznosci regularnej rehabilitacji metoda Voijty,
prowadzonej przez okres 6 miesiecy. Na podobne wnio-
ski wskazuja badania przeprowadzone przez Dytrych G.
W grupie 26 dzieci urodzonych ze zbyt niskg masg ciata
rehabilitowanych metoda Vojty, az u 62% zaobserwowano
prawidlowe rozwiniecie sie umiejetnoéci motorycznych
w wieku 15-16 miesigcy [17].

Kolejnym analizowanym badaniem byta ocena
odruchéw pierwotnych charakterystycznych zwtlasz-
cza dla pierwszych sze$ciu miesiecy Zycia dziecka.
Fizjologicznie odruchy u niemowlat sg zjawiskiem
zgodnym z prawidlowym rozwojem, jednakze kazdy
z nich posiada swdj okreslony czas wystepowania, roz-
nicowania, a nast¢pnie wygasania. Odruchy pierwotne
integrowane sa na niskich poziomach strukturalnych
moézgu (pienn mdzgu), w miare rozwoju niemowlecia
zastepowane sg przez wyzsze osrodki korowe mézgu,
co pozwala dziecku osiaggna¢ bardziej ztozone i §wia-
dome umiejetnosci ruchowe. Kazde opdznienie inte-
gracji odruchdw pierwotnych hamuje ruchy zalezne od
woli niemowlecia, tym samym opdzniajac jego rozwdj
motoryczny [18]. Jak pisze M. Sohn noworodki znajdu-
jace sie w tzw. grupie ryzyka prezentuja duzo czedciej
nieprawidtowe odruchy prymitywne lub istnieje ryzyko,
ze ich czas wygasania trwa dtuzej niz w poréwnaniu ze
zdrowymi réowie$nikami [19].

W przeprowadzonym badaniu zanotowano, ze
w okresie 6-miesiecznej terapii, u wszystkich dzieci, u kté-
rych w badaniu poczatkowym stwierdzono obecno$¢ sil-
nych odruchéw pierwotnych, ich nasilenie calkowicie
wygaslo w okresie III badania. Biorgc pod uwage fakt,
iz grupe badang stanowily dzieci z tzw. grupy ryzyka,
wynik ten jest uznawany za bardzo korzystny. Analizu-
jac wszystkie przedstawione wyniki, zaobserwowano
poprawe badanych umiejetnosci wraz z uptywem czasu
prowadzonej terapii.

Réwnie istotny, jak czas uczeszczania na rehabilita-
cje, jest wiek dziecka, w ktédrym podjeto terapie. Najlep-
sze rezultaty zdecydowanie osiagaly niemowleta, u kto-
rych terapie rozpoczeto jeszcze przed 6. miesigcem zycia.
Motoryka spontaniczna poprawita sie u wszystkich reha-
bilitowanych dzieci, podobnie jak reaktywnos$¢ postu-
ralna oraz prawidiowe wyga$niecie odruchéw prymi-
tywnych (do 100%).

Podobne obserwacje potwierdza Czochanska,
wg ktdrej wnikliwa obserwacja dziecka oraz wcze-
sna diagnostyka i rehabilitacja moga zapobiec utrwa-
leniu sie patologicznych wzorcéw postawy i loko-
mocji [20]. Vojta opisuje, ze odpowiednio wczesne
rozpoczecie usprawniania niemowlat moze zapo-
biec rozwojowi klinicznych objawéw niedowladow
iporazen az u okoto 60% dzieci z tzw. grupy ryzyka [21].
Podobne wnioski opisuje A. Meholji¢-Fetahovi¢, ktora
przeprowadzita badanie na 70 niemowletach z grupy
ryzyka oraz L. Dimitrijevi¢ i BJ Jakubi [22, 23].
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weight at birth, respiratory distress syndrome (RDS), low
Apgar score, perinatal intracranial bleeding, inter-uterine
infections, gestosis, prolonged jaundice, incompatibil-
ity of blood type and Rh factor are some of the numer-
ous indicators suggesting that the baby should be con-
tinuously monitored by a specialist [16]. Analysis of the
level of impaired central nervous coordination in rela-
tion to duration of therapy also confirmed that the milder
the impairment the better the effects of the therapy were
recorded during the 6-month rehabilitation program.
Majority of the children achieved considerable progress
and only one child out of the 62 infants in the study group
was affected by cerebral palsy.

Conclusions

1. Majority of the infants receiving therapy based on
Vojta method achieved significant improvement in
gross motor development, in postural reactivity, and
in integration of primitive reflexes.

2. Effectiveness of rehabilitation applied to children at
risk increases with the duration of the therapy, in
particular after 6 months of therapy.

3. Effectiveness of rehabilitation applied to children at
risk depends on the age at which the therapy starts,
and the best results are achieved if the therapy starts
before the 6" month of age.

W przypadku zaleznosci pomiedzy obecnoscia czyn-
nikéw ryzyka okresu cigzowo-porodowego oraz czasem
trwania usprawniania, posiada ono wielkie znaczenie
w rehabilitacji dzieci w wieku rozwojowym. Wcze$niactwo,
niska masa urodzeniowa, zaburzenia oddychania (RDS),
niska punktacja w skali Apgar, okoloporodowe krwawie-
nia §rédczaszkowe, przebyte infekcje wewnatrzmaciczne,
gestoza, przedtuzajaca si¢ zéttaczka, konflikty grupy krwi
i czynnika Rh, s3 tylko niektérymi wskaznikami, ktére
sugeruja, ze noworodek powinien pozosta¢ pod stalg
obserwacja specjalisty [16]. Analiza stopnia zaburzen
o$rodkowej koordynacji ruchowej badanych dzieci oraz
czasu trwania rehabilitacji, réwniez potwierdzita, ze im
1zejszy jest stopien zaburzen, tym lepsze efekty terapeu-
tyczne zanotowano po okresie potrocznej terapii. Wiek-
szo$¢ dzieci dokonala duzych postepéw, a z grupy 62
badanych jedynie u jednego rozwinglo sie mozgowe
porazenie dziecigce.

Whioski

1. Wiekszo$¢ niemowlat rehabilitowanych metoda Vojty
osiagneta znaczne postepy w rozwoju motoryki duzej,
oraz prezentowala lepsza reaktywno$¢ posturalng
i wygasanie odruchéw prymitywnych.

2. Efektywnos¢ rehabilitacji dzieci z grupy ryzyka wzra-
sta wraz z dlugoscig trwania rehabilitacji, zwlaszcza
po 6 miesigcach terapii.

3. Efektywno$¢ rehabilitacji dzieci z grupy ryzyka zalezy
od czasu rozpoczecia terapii i jest najwyzsza u dzieci,
ktoére rozpoczety terapie przed 6. miesigcem Zzycia.
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