Terapija po Vojti (Vojtin pristup)

Sastoji se od dva dijela:

1. neuroloski pregled koji omogucuje lije€niku procjenu djetetova razvoja od

rodenja i daje pouzdane elemente za postavljanje dijagnoze;

2. Vojta terapije — Vojta je uvijek smatrao ziv€ani sustav otvorenim sustavom, u
kojemu je prisutna osnovna filogenetiCka organizacija, prijemcivost na razliCite
podrazaje koji mogu djelovati na njegovo funkcioniranje i anatomsku
maturaciju. Terapija koja se temelji na "refleksnome kretanju" modificira
refleksnu aktivnost maloga djeteta i usmjerava neuromotoricki razvoj prema
fizioloSkomu, inducirajuci drugaciju centralnu neurolosku aktivnost koja daje
pacijentu novu percepciju tijela. Pri tome vrlo vazan udio ima miSiéna
“propriocepcija”. Tim se pristupom postize modifikacija spinalnih
automatizama kod lezija ledne mozdine. UtjeCe se na kontrolu disanja,
povecavanje vitalnoga kapaciteta, postize se kontrola neurovegetativnih
reakcija i omogucuje harmoniCan rast lokomotorickoga sustava te se

sprjeCava razvoj kontraktura.

Fizioterapija po Vojti temelji se na refleksnome kretanju i razvoju plasticiteta
mozga. Refleksni su uzorci kretanja globalni (refleksno puzanje i refleksno
okretanje). Za vrijeme tih aktivnosti aktivira se cjelokupna muskulatura.
Aktivacijom se djeluje na razli¢ite strukture sredinjega zivéanog sustava (SZS).
Stvaranje novih neuroloskih putova postize se provociranjem, umjetnim
izvanjskim odrzavanjem misicne izometriCke kontrakcije, s ciljiem izazivanja Sire i

koordinirane aktivnosti srediSnjega ziv€anog sustava.

Svaki uzorak refleksnoga kretanja (puzanja ili okretanja) povezan je sa
specificnim podrucjem koje se aktivira iz razli€itih poCetnih polozaja. Pristupanje
istomu uzorku s razliCitim podrazajima stimulira srediSnji ziv€ani sustav na
uspostavljanje razliCitih procedura procesiranja aferentnih tokova i stvaranje

neuronskih putova, $to predstavlja temelj fizioloSke posturalne prilagodljivosti.



Prednosti terapije po Voiti

Uzorci koji se aktiviraju tijekom terapije automatski su i urodeni, a mogu se

aktivirati i bez voljnoga sudjelovanja bolesnika te nemaju dobnu granicu.

Mogucnost provociranja slozene aktivnosti miSi¢a, koji rade sinergistiCki na
odabranim dijelovima tijela, i moduliranja tih sinergizama u vremenu i prostoru
kombiniranjem pocetnih polozaja, zona i stimulacija, predstavlja terapijski alat

posebno prilagoden za periferne ili centralne neuroloSke poremecaje.

Prvi su elementi terapijskoga odgovora neurovegetativni, pa je dugotrajna
praksa dokazala ucinak ove tehnike na cirkulaciju, disanje kao i na senzoricki
sustav, a u dugotrajnoj primjeni i na razvoj kostiju i zglobova. Aktivirani miSi¢ni
lanci obic¢no ukljuuju abdominalne misice i dijafragmu, paravertebralne misice i
miSice trupa pridonoseci znatnom poboljSanju respiratornih problema, mokrenja i

stolice.

Kod male djece Cesto se primjecuje da motoriCki napredak nije izoliran, ve¢

se dogada uz ocCit napredak komunikacijske sposobnosti.

Kod teske patologije, gdje su funkcionalne sposobnosti limitirane i gdje postoji
velika opasnost od razvoja kontraktura i deformiteta, redovita aktivacija bolje
koordinirane misicne funkcije, koju bolesnik sam ucini, te kontrola vazan su terapijski

argument u sprjeCavanju stvaranja deformiteta.
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Iz zbornika radova: Cerebralna paraliza - izlje€iva ili neizljeCiva



