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Skomplikowane sprzezenia nerwowo-miesniowe umozliwiajq prawidtowq funkcje stawow i dyna-
miczny przebieg ruchu dziecka z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej (zokn) obserwowane-
go od urodzenia. U niemowlqt z zokn nieprawidfowe funkcje stawow sq uwarunkowane zmiennym na-
pieciem miesniowym. Niemowleta z zokn wymagajq terapii metodq Vojty przez wyzwalanie odruchowej
lokomocji. Skutecznosé tej terapii zastosowanej u 40 niemowlqt ryzyka oceniano na podstawie 4-krotnej
rejestracji stanu neurologiczno-pediatrycznego przy pomocy 7 reakcji utozeniowych wg Vojty oraz oce-
ny ruchomosci stawow biodrowych. Po 6-miesiecznej terapii wykazano normalizacje stanu neurolo-
gicznego i zakresu ruchow w stawach biodrowych mierzonych goniometrycznie i morfologicznie przy
pomocy obrazu USG. Ustepowanie dysfunkcji stawow biodrowych pozostaje w Scistym zwiqzku przy-
czynowo-skutkowym z normalizacjq zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u niemowlqt.

Stowa kluczowe: zaburzenia osrodkowej koordynacji nerwowej, niemowlgta, biodra, terapia Vojty

Evaluation of efficacy of therapy with Vojta‘s method in infants at risk on the basis
of neurokinesiological diagnostics and orthopedic examination of hip joints.

Human Complex nervous-muscular reactions of conjugation enable proper function of joints and
dynamic movement of the child with central coordination disturbance observed from birth. In the case
of infants with central coordination disturbance, malfunction of joints is conditioned by varying mus-
cle tone. Those infants require therapy using Vojta's method consisting in liberation of reflex locomo-
tion. The efficacy of the therapy, to which 40 infants at risk were subjected, was evaluated using 4- re-
cordings of neurological pediatric state, by means of 7 postural reactions according to Vojta and
evaluation of hip joint mobility. After 6 month therapy, it was found that there was normalization of
neurological state and movement range of hip joints, measured by goniometry and morphologically by
means of USG imaging. Regression of hip joins dysfunction has a cause and effect relation with the
normalization of central coordination disturbance in infants.

Key words: central coordination disturbance, infants, hips, Vojta's therapy

WPROWADZENIE niach kory moézgowej [1, 2, 3, 4, 5]. Zaburzona
funkcja stawow jest skladowa zaburzonej osrod-
kowej koordynacji ruchowe;.

Zaburzenie osrodkowej koordynacji nerwowe;j
(zokn) to tymczasowa diagnoza, dla obrazowania
stopnia dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowe-

Osrodkowe sterowanie postawa ciata umozli-
wia cztowiekowi swobodne poruszanie si¢. Dzigki
skomplikowanym sprz¢zeniom nerwowo — mig-
$niowym realizuje si¢ harmonijna funkcja stawow
i dynamiczny przebieg ruchu, ktory ulega zabu-
rzeniu w przejsciowych lub trwatych uszkodze-
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g0, dysharmonijnego dojrzewania nieuszkodzone- | go
TABELA 1. Kryteria punktowej oceny zaburzen o$rodkowej koordynacji nerwowej (zokn)
oraz zestawienie liczbowe badanych niemowlat w kolejnych badaniach
TABLE 1. Numerical comparison of the examined infants using the criteria of the assessment
by points of central coordination disturbances (ccd)

Badania pediatryczno — neurologiczne
. . Liczbowe zestawienie badanych dzieci
Kryteria oceny wg Vojty w kolejnych badaniach
stopien zaburzenia o$rodkowej koordynacji Ocena I I I v
nerwowej (zokn) punktowa badanie badanie badanie badanie
Zan stqpma bardzo lekkiego 1-3 reakcji 0-15 pkt ) 3 24 29
nieprawidlowych
zqkn stopnia lekkiego 45 reakcji niepra- 16-23 pkt 21 13 13 1
widlowych
Zan stqpma $rednio-cigzkiego 67 reakcji 24-27 pkt 7 10 2 0
nieprawidlowych
zokn stopnia cigzkiego 7 reakcji nieprawi-
dlowych + znacznie zaburzone napigcie 28 pkt 10 4 1 0
miegs$niowe

* Wyniki badan statystycznych prezentuje tabela 3.

TABELA 2. Kryteria oceny stawéw biodrowych metoda ultrasonograficzna (USG) wg Grafa [19]
oraz liczbowe zestawienie badanych niemowlat ryzyka przed terapia (badanie I) i po terapii (badanie II).
TABLE 2. Numerical comparison of the examined infants at risk using the criteria of the assessment of hip joints with
ultrasonographic (USG) method according to Graf [19] before therapy (examination I) and after therapy (examination II)

Zakres punktéw danej cechy
Skladowe cechy Typy ‘t;lrcl)lilteor \:/ Zi)cena I badanie — przed terapia | II badanie — po terapii
P Biodro Biodro Biodro Biodro
prawe lewe prawe lewe
Prawidlowe stawy biodrowe Typ Ta — 0 pkt 14 13 38 38
Typ Ib — 1 pkt 20 20 2 2
Typ Ila — 2 pkt 3 3 0 0
Niewielkie zmiany parametréw (gorsze niz
Typ IIb —3pkt 3 3 0 0
w typie I; kilka podtypow) P P
Typ IIc —4pkt 0 1 0 0
Tendencja do decentracyjnego ustawienia gtowy Typ D - 5 pk
yp pkt
kosci udowej 0 0 0 0
Wyrazna decentracja i wadliwa budowa panewki Typ IMla —6pkt 0 0 0 0
Typ IIIb —7pkt 0 0 0 0
Pelne zwichnigcie stawu biodrowego Typ IV —8pkt 0 0 0 0

TABELA 3. Wartosci testu nieparametrycznego Wilcoxona dla grupy ZOKN (n = 40, poziom istotnosci p = 0,05,
Zy 95 = 1,9599), zastosowany dla zmiennych opisujacych zokn mig¢dzy kolejnymi badaniami
TABLE 3. Values for non-parametric Wilcoxon test for CCD group (n=40, level of significance p=0.05, Z0.05 = 1.9599),
used for variable describing ccd between subsequent examinations.

Warto$¢ testu Wilcoxona (Z) Poziom istotnosci p
Badanie I — Badanie 11 2,5715% 0,0101
Badanie II — Badanie 111 4,8879* 0,0001
Badanie III — Badanie IV 4,9887* 0,0001
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* Istotne statystycznie
TABELA 4. Zestawienie wartos$ci mediany i odchylenia éwiartkowego zakreséw odwodzenia i przywodzenia
prawego i lewego stawu biodrowego u dzieci badanych grup przed terapia (badanie I) i po terapii (badanie IV)
TABLE 4. Comparison of median values and quartile deviation of abduction and adduction range of the right and left hip
joint in children from the studied goups before therapy (examination I) and after therapy (examination IV)

Grupa ZOKN Grupa kontrolna GK
Zakres ruchu Strona Badanie Mediana Cr)dghylenie Mediana Cr)dghylenie
¢wiartkowe ¢wiartkowe
Odwodzenie Prawa I 80 2,5 89,5 1,0
Odwodzenie Prawa v 90 1,0 90 0,5
Odwodzenie Lewa 1 80 4,25 90 0,5
Odwodzenie Lewa v 90 1,0 90 0,5
Przywodzenie Prawa I 22,0 2,0 23,5 1,00
Przywodzenie Prawa v 22,5 1,5 24,0 1,00
Przywodzenie Lewa I 22,0 1,75 24,0 1,00
Przywodzenie Lewa v 23,0 0,75 24,0 1,00

* Wyniki badan statystycznych w tabeli 7.

TABELA 5. Zestawienie wartosci mediany i odchylenia éwiartkowego zakreséw rotacji zewnetrznej i wewnetrznej
prawego i lewego stawu biodrowego u dzieci badanych grup przed terapia (badanie I) i po terapii (badanie IV)
TABLE 5. Comparison of median values and quartile deviation of external and internal rotation range of the right and
left hip joint in the studied groups of children before therapy (examination I) and after therapy (examination IV).

Grupa ZOKN Grupa kontrolna GK
Zakres ruchu Strona Badanie
vesa | Qamiee | e | g

Rotacja zewngtrzna Prawa 1 73,0 3,00 82,0 1,75
Rotacja zewngtrzna Prawa v 82,0 3,00 82,5 1,75
Rotacja zewngtrzna Lewa 1 74,0 4,00 82,0 1,75
Rotacja zewngtrzna Lewa v 82,0 3,00 82,5 1,50
Rotacja wewngtrzna Prawa 1 29,5 2,25 26,0 1,00
Rotacja wewngtrzna Prawa v 27,0 1,50 26,0 1,00
Rotacja wewngtrzna Lewa 1 29,0 3,00 26,0 1,00
Rotacja wewngtrzna Lewa v 27,0 1,75 26,0 0,75

* Wyniki badan statystycznych w tabeli 7.

TABELA 6. Zestawienie wartos$ci mediany i odchylenia ¢éwiartkowego zakresow zginania i prostowania prawego i lewego
stawu biodrowego u dzieci badanych grup przed terapia (badanie I) i po terapii (badanie IV)
TABLE 6. Comparison of median values and quartile deviation of flexion and extension range of the right and left hip
joint in children from the studied groups before therapy (examination I) and after therapy (examination IV)

Grupa ZOKN Grupa kontrolna GK
Zalaes ruchu Strona | Badanie Mediana (’)dghylenie Mediana Qd?hylenie
¢wiartkowe ¢wiartkowe
Zginanie Prawa I 120,0 2,00 123,0 1,0
Zginanie Prawa 1A% 122,0 1,50 124,0 0,5
Zginanie Lewa 1 120,0 1,75 123,0 1,0
Zginanie Lewa v 122,0 2,00 124,0 1,0
Prostowanie Prawa 1 12,0 2,00 13,5 0,50
Prostowanie Prawa v 14,0 1,50 14,0 1,00
Prostowanie Lewa 1 12,0 2,00 14,0 0,50
Prostowanie Lewa v 14,0 1,50 14,0 0,50
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* Wyniki badan statystycznych w tabeli 7.
TABELA 7. Wartosci testu nieparametrycznego Wilcoxona dla grupy ZOKN (n = 40, poziom istotnosci p = 0,05,
70,05 = 1,9599), zastosowany dla zmiennych opisujacych zakres odwodzenia i przywodzenia poprzecznego,
rotacji zewnetrznej i wewnetrznej, zginania i prostowania, prawej i lewej strony pomi¢dzy dwoma kolejnymi badaniami
TABLE 7. Values for non-parametric Wilcox test for the CCD group (n=40, level of significance p=0.05, Z0.05 = 1.9599),
used for variables describing the range of abduction and transversal adduction, external rotation and internal, bending
and extension of the right and left side between consecutive examinations.

Warto$¢ testu Wilcoxona (Z) Poziom istotnos$ci p
Zmienna
Prawa strona Lewa strona Prawa strona Lewa strona
) Badanie I — Badanie II 5,3028 * 5,3028 * 0,0001 0,0001
Odwodzenie g7 3.1~ Badanie 111 47821 * 4,5407 * 0,0001 0,0001
poprzeczne - -
Badanie III — Badanie IV 3,8230 * 3,9199 * 0,0001 0,0001
Badanie I — Badanie II 0,1270 0,2433 0,8989 0,8078
Przywodze- P/ qanie 11 — Badanie 111 0,9333 0,4024 0,3507 0,6874
nie poprzeczne - -
Badanie III — Badanie IV 0,7951 1,2741 0,4265 0,2026
Badanie I — Badanie II 5,4424%* 5,3731* 0,0001 0,0001
Rotacja ze- : ; :
whetizna Badanie II — Badanie II1 5,0119% 4,8599 0,0001 0,0001
¢ Badanie III — Badanie IV 3,9199% 4,1069* 0,0001 0,0001
Badanie I — badanie 11 3,9920%* 4,3340%* 0,0001 0,0007
Rotacja we- - -
netrzna Badanie II — badanie II1 2,9550% 2,6566* 0,0031 0,0003
wnetrz
¢ Badanie III — badanie IV 1,8520 2,0450%* 0,0640 0,0679
Badanie I — badanie II 3,4078% 3,5162* 0,0007 0,0004
Zginanie Badanie II — badanie I11 3,6214* 3,5162% 0,0003 0,0004
Badanie III — badanie IV 1,8257 1,6036 0,0679 0,1088
Badanie I — badanie II 3,1798%* 2,6656* 0,0015 0,0077
Prostowanie Badanie II — badanie II1 3,2958% 2,9341* 0,0010 0,0033
Badanie III — badanie IV 2,3664* 2,6656%* 0,0180 0,0077

* Istotne statystycznie
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RYCINA 1. Sumaryczna ocena punktowa stanu neurologicznego i wynikow USG stawéw biodrowych
przed rozpoczeciem terapii metoda V. Vojty i po 6 miesiacach usprawniania
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FIGURE 1. Summary assessment by points of the neurological state and the results of USG of hip joints
before therapy using V.Vojta’s method and after 6 months of rehabilitation.

mozgu lub uszkodzenia moézgowia oraz zaburzen
w procesach metabolicznych. Diagnostyka neuro-
logicznych zaburzen ruchowych zostala opraco-
wana przez Vaclava Vojtg i zweryfikowana przez
wielu autoréw w pracach badawczych. [6, 7, 8, 9,
10, 11, 12]

Niemowl¢ta ryzyka wykazuja nieprawidlo-
wosci  w sterowaniu postawa ciata, mechani-
zmoéw podporowo-wyprostnych i ruchéw fazo-
wych, dlatego wymagaja okreslonej terapii za-
pobiegajacej utrwalaniu si¢ objawow patologicz-
nych i dysfunkcji psychomotorycznych. Podczas
terapii metoda odruchowej lokomocji, wywoty-
wane sa zablokowane i niedostepne dla pacjenta,
ale istniejace w matrycy ludzkiej ontogenezy
wzorce motoryczne zwane odruchowym obrotem
z pozycji plecow na brzuch oraz odruchowym
petzaniem w pozycji na brzuchu. Elementy tego
wzorca, tzw. wzorce czg$ciowe sa identyczne jak
wzorce naturalnej spontanicznej motoryki zdro-
wego dziecka. Wielokrotne wywotywanie ich
podczas terapii, zdzieckiem o zaburzonych
funkcjach OUN, stwarza mozliwo$¢ torowania
potaczen w sieci miedzyneuronalnej kory mo-
zgowej 1 wprowadzenia wzorcoOw torowanych do
motoryki spontanicznej dziecka. Skutecznos¢
terapii Vojty wykazywato wielu autorow [13, 14,
15,16, 17, 18].

Celem pracy jest ocena wpltywu terapii meto-
da Vojty na stan neurologiczny i ruchomos¢
w stawach biodrowych niemowlat ryzyka z zabu-
rzeniami osrodkowej koordynacji nerwowe;j.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto 40 niemowlat ryzyka (gru-
pa ZOKN: 19 chtopcow i 21 dziewczynek), u kto-
rych stwierdzono zaburzenie o$rodkowej koordy-
nacji nerwowej rejestrowanej testami reaktywno-
$ci posturalnej ciata w przestrzeni oraz ogranicze-
nia ruchomosci stawow biodrowych. Grupe kon-
trolng (GK) stanowito 40 niemowlat zdrowych (20
chlopcow i 20 dziewczynek) bez cech zokn z pra-
widtowa funkcja stawoéw biodrowych. Wszystkie
niemowlgta z grupy ZOKN byly leczone przez 6
miesigcy metoda Vojty, natomiast niemowlgta
zdrowe z grupy kontrolnej uczestniczyty w pel-
nym cyklu badan diagnostycznych. Podczas 6-
miesigcznej obserwacji kazdego niemowlgcia
przeprowadzono 4-krotnie badanie pediatryczno-
neurologiczne jak rowniez pomiary zakresow
ruchomos$ci w stawach biodrowych oraz 2-krotnie,
przed i po zakonczeniu terapii, badanie ortope-
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dyczne z dokumentacja obrazowa — USG stawow

biodrowych.

Ocena niemowlat obejmowata badanie neuro-
logiczne i ortopedyczne.

1. Okres$lenie stopnia zaburzenia o$rodkowej ko-
ordynacji nerwowej na podstawie badania reak-
tywnosci posturalnej 7 reakcji utozeniowych
wg Vojty zilustrowana w tabeli 1.

2. Badanie ortopedyczne stawdéw biodrowych
zgodnie z kryteriami oceny obrazu USG wg
Grafa za Bikiem [19] przedstawia tabela 2.

. Pomiary, w stopniach, zakresow ruchomosci bier-
nej stawow biodrowych odwodzenia i przy-
wodzenia poprzecznego przedstawiono w tabeli
4; rotacji zewngtrznej 1 wewngtrznej — w tabeli 5
natomiast zginania i prostowania — w tabeli 6
i dokonano przy pomocy goniometru ortopedycz-
nego.

W analizie wynikow badan wykorzystano
program Statistica. Zastosowano testy nieparame-

tryczne [20, 21].

WYNIKI I OMOWIENIE
Ocena pediatryczno-neurologiczna stopnia
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej

w badanych grupach dzieci w badaniu I przed
terapia oraz po 6 miesiacach leczenia zestawiono
w tabeli 1. Analiza statystyczna przedstawiona
w tabeli 3 wskazata na istotna statystycznie po-
prawe poziomu zaburzen osrodkowej koordynacji
nerwowej, co $wiadczy o normalizacji automa-
tycznego sterowania postawa ciata w przestrzeni
zwiazanej z normalizacja napigcia mig$niowego,
czyli prawidtowy rozwo6j wzorcoOw motoryki spon-
tanicznej (tab. 3).

Dzieci z objawami zokn wykazuja zmiany
ruchomos$ci w stawach biodrowych oraz obrazu
morfologicznego w USG, co prezentuje tabela 2.
W grupie niemowlat ryzyka (ZOKN) przed terapia
nieprawidlowe stawy biodrowe w USG wg klasy-
fikacji Grafa prezentuje 13 bioder typu Ila, IIb
illc, z ktorych po terapii przeklasyfikowano 4
biodra do typu Ib, natomiast pozostate do typu Ia.
Wsrod bioder zaliczanych do prawidlowych typu I
stwierdzono wystepowanie niezupelie dojrzalych
struktur w 40 biodrach (typ Ib), ktore po terapii ule-
gly pelnej normalizacji do typu Ia.

Zakresy ruchomosci biernego odwodzenia,
przywodzenia, rotacji zewngtrznej i wewngtrznej,
zginania i prostowania przed terapia w badaniu I
oraz po terapii w badaniu IV kontrolnym (po 6
miesiacach terapii) zestawiono w tabelach 4-6.



W tabeli 4 (tab. 4) wyraznie widoczne jest zwick-
szenie zkresu odwodzenia po stronie prawej
i lewej w grupie niemowlat z zokn, ktore jest zbli-
zone do wartos$ci opisujacych grupe kontrolna,
natomiast zmiany w przywodzeniu sa niewielkie
(nieistotne statystycznie). Tabela 5 ilustruje zmia-
ny zakreséw rotacji zewngtrznej i wewngtrznej
przed terapia (bad. I) 1 po terapii (bad. IV)
w grupie niemowlat ryzyka. Tabela 6 prezentuje
zmiany zakresu ruchoOw zginania i prostowania w
stawach biodrowych grupy niemowlat z zokn,
ktore po terapii sa istotnie wigksze tak z lewej, jak
1 z prawej strony i zblizaja si¢ do wartosci opisu-
jacych grupe kontrolna. Analizg statystyczna przy
pomocy testu nieparametrycznego Wilcoxona
ilustruje tabela 7.

Aby sprawdzi¢ wspoélzaleznos¢ punktowej
oceny stanu neurologicznego i ortopedycznego
badanych niemowlat, ktéry ilustruje rycina 1
z ZOKN,B wykonano test korelacji porzadku rang
Spearmana pomig¢dzy ocena neurologiczng bada-
nia I a ocena ultrasonograficzna stawéw biodro-
wych metoda Grafa w I badaniu. Warto$¢ testu
Spearmana dla n = 40 wynosi — 0,2832 dla warto-
$ci statystyki t(n-2) réwnej — 1,8204 na poziomie
p = 0,0766. Wartos¢ krytyczna statystyki t dla 38
stopni swobody (df) i poziomu istotnosci p = 0,05
wynosi 1,6860. Zatem wspotzalezno$¢ migdzy
I badaniem neurologicznym i I badaniem ortope-
dycznym — wykazuje niska istotno$¢ statystyczna.
Test ten po 6 miesiacach terapii wynosi 0,1531 dla
wartosci statystyki t(n-2) rownej 0,9550 na po-
ziomie p = 0,3456 wzgledem wartosci krytycznej
dla poziomu p = 0,05 co wskazuje na brak istotno-
$ci statystycznej, co przektada si¢, ze ograniczenie
ruchomos$ci w stawach biodrowych u badanych
niemowlat jest zwigzane ze zmianami funkcjonal-
nymi w zwiazku z zaburzeniem o$rodkowej koor-
dynacji nerwowe;j.

DYSKUSJA

U dzieci z zokn wystepuja zaburzone funkcje
stawow biodrowych z nieprawidtowym napigciem
mig$niowym oraz nieprawidtowa czynnoscia mig-
$ni, ktora zmienia si¢ w miarg ustgpowania zmian
w oun pod wplywem neurostymulacji metoda
wyzwalania odruchowej lokomocji wg Vojty.

W grupie 40 niemowlat zastosowano wyzwa-
lanie pierwszej, drugiej, trzeciej i czwartej fazy
odruchowego obrotu w pozycji lezenia na plecach
i na boku oraz odruchowego pelzania w pozycji
lezenia na brzuchu wg V. Vojty w celu torowania
wzorcow odruchowej lokomocji, co umozliwito
dostgp do genetycznie zakodowanego, idealnego
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wzorca ruchowego prowadzacego do poprawy
stanu funkcjonalnego niemowlat.

W analizie szczegotowej wptywu terapii Vojty
na reakcje organizmu ludzkiego odnajdujemy
rozpisanie prawidlowego wzorca globalnego ru-
chu, na ktore sktadaja si¢ prawidtowe spodziewa-
ne wzorce czgsciowe. Zarowno podczas odrucho-
wego obrotu jak i petzania dochodzi do centrowa-
nia gléw kosci udowych w panewkach stawow
biodrowych, co pehi rol¢ korygowania nieprawi-
dlowosci mechanicznych stawow biodrowych.
W pierwszej fazie obrotu odbywa si¢ to przez
koncentryczne napigcie migsni brzucha, zmniej-
szenie przodopochylenia miednicy, zgigcie w sta-
wie biodrowym 90°, lekka abdukcje i rotacje ze-
wnetrzna. W pelzaniu  dochodzi réwniez do
zmniejszenia przodopochylenia miednicy, w sta-
wie biodrowym konczyny dolnej potylicznej do-
chodzi do wyprostu, odwiedzenia i rotacji ze-
wnetrznej, natomiast po stronie twarzowej do
rotacji zewngtrznej, odwiedzenia i zgigcia [6].

Majac na uwadze sprzezenie nerwowo-
migsniowe, ktore jest §cisle zwiazane z osrodkowa
koordynacja nerwowa, wybor metody Vojty do
diagnostyki i terapii i poréwnanie z funkcja sta-
wow biodrowych jest wlasciwy przy zatozeniu, ze
prawidlowe funkcjonowanie stawéw biodrowych
jest suma stabilizacji biernej i czynnej stawu.

Cechy wzmozonego lub obnizonego napigcia
sa jednym z objawéw zaburzen koordynacji ner-
wowej, ktore wykrywane dzigki diagnostyce me-
toda V. Vojty okre$laja stopien zaburzen koordy-
nacji oun w zakresie motoryki. Stosujac diagno-
styczna metode Vojty mozna wnioskowac, ze nie-
prawidlowosci rozwoju stawow biodrowych cze-
sto wynikaja z asymetrii napi¢cia mig$niowego
1 wystgpuja wraz z innymi zaburzeniami wzorcoOw
ruchowych [18, 22, 7].

Zatem wskazaniem do terapii metoda Vojty
jest ograniczenie odwodzenia w stawach biodro-
wych, ktore wystepuje w przebiegu wielu scho-
rzen pochodzenia o$rodkowego uktadu nerwowe-
go; dysplazji; luksacji; w chorobie Perthesa i spa-
styczno$ci. Kazde z tych schorzen cechuje si¢
wzmozonym napigciem migsni przywodzicieli
uda, ktére poczatkowo jest przykurczem czynno-
sciowym i wyraza si¢ ograniczeniem odwodzenia
bioder. Przy dlugotrwatym wystgpowaniu niepra-
widlowego napigcia dochodzi do zmian struktu-
ralnych. W Klinice Ortopedycznej w Heidelbergu,
stosuje si¢ wstepnie rutynowo gimnastyke metoda
Voity, ktéra zmniejsza przykurcz przywodzicieli w
luksacji lub subluksacji biodra oraz wyraznie



zmniejsza czgsto$¢ wystepowania jatowej martwi-
cy glowki kosci udowej z 50%—4% [14].

Wyniki wlasne badan wykazuja zminy zakre-
sow ruchomosci w stawach biodrowych pod
wplywem terapii i sa zbiezne z obserwacjami Ni-
tharda przeprowadzonymi w latach 1978-1985,
u 62 dzieci leczonych metoda Vojty. Zwykle na
skutek znacznych przykurczéw stawu biodrowe-
go, w ramach wstepnego leczenia potrzebowatyby
metody extensyjnej. 95% dzieci z przykurczonym
zwichnigciem stawu biodrowego, przy koncu le-
czenia wstepnego metoda Vojty, nie wykazywato
zadnego deficytu odwodzenia, a luzny staw bio-
drowy, ktory byt optymalnym zalozeniem do na-
stepujacej repozycji i utrzymania tego stanu, byt
osiagalny prawie we wszystkich przypadkach [14,
15, 23].

W pracach Degi [24] i Schutta [25] wykazano,
ze deformacje stawow biodrowych w przebiegu
dysplazji  obejmuja  zmiany  anatomiczne
w strukturze kostnej z duza komponenta koordy-
nacji nerwowo-mig$niowe;j.

Karski [26] uwaza, iz etiologia tzw. ,,skolioz
idiopatycznych” jest zlozona, przy czym pierw-
szorzedowa rol¢ przypisuje w ich powstawaniu
zaburzeniom rozwoju i wzrastania struktur w obre-
bie biodra i miednicy, spowodowanym przykurcza-
mi funkcjonalnymi. Nie ustosunkowuje si¢ jednak
do pochodzenia tych zaburzen funkcjonalnych.

Deformacje stawéw biodrowych jako zabu-
rzenia wtorne funkcji migsni uwzglednia w swych
badaniach Lovell [22]. W jego badaniach zmiany
w stawach biodrowych ma 11,7% dzieci, z czego
tylko 1,7% stanowia typowe pierwotne dysplazje.
U pozostatych 10% dzieci wystepuje nieprawidto-
we napigcie migsniowe, ktore warunkuje dyspla-
zje. Wzmozone napigcie mig$niowe moze m.in.
ustawi¢ konczyng dolna w przywiedzeniu, rotacji
wewngetrzne] 1 wyproscie, natomiast obnizone
napigcie — w zgigciu 1 hyperabdukcji, tworzac
nieprawidlowe warunki statyczne dla rozwoju
stawu biodrowego.

Wedlug Nietharda [15] i Miillera [16] stan
rownowagi funkcjonalnej w stawie biodrowym
umozliwia centrowanie glowy kosci udowej
i tworzacej si¢ panewki stawu biodrowego dzigki
synergii migsniowej pomigdzy grupami migsni
odwodzicieli i przywodzicieli oraz rotatorow ze-
wngtrznych i wewngetrznych.

Dezyna i Radomski [27] przypisuja znaczenie
w dysfunkcji stawow biodrowych objawom ogra-
niczonego odwodzenia i wzmozonego napigcia
przywodzicieli.
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Gancarek i Zwierzchowski [28] oraz Pyka
1 wspotautorzy [29] wskazuja na wartos¢ objawu
zwigkszonej rotacji wewnetrznej ud i zwigkszone;j
antetorsji szyjki kosci udowej, ktore niekorzystnie
wplywaja na modelowanie si¢ dysplastycznej
panewki.

Powyzsze badania koresponduja z wynikami
badan wiasnych ukazujacych zmiany zakresow
ruchomosci, takich jak zwigkszenie zakresu od-
wodzenia, rotacji zewngtrznej przy jednoczesnym
zmniejszeniu rotacji wewnetrznej. Zwigkszanie
zakresu ruchomos$ci obserwowano roéwniez przy
zginaniu i prostowaniu. Nalezy podkresli¢ fakt, iz
stan neurologiczny niemowlat znormalizowat sig,
co $wiadczy o skojarzonym wptywie terapii meto-
da Vojty na oun i koordynacj¢ nerwowo-
mig$niowa z normalizacja napigcia migSniowego
w obregbie stawow biodrowych i zmian zakresow
ruchomosci stawach biodrowych.

Catoksztalt obserwacji pozwala na sformuto-
wanie nastepujacych wnioskow:

1. Neurokinezjologiczna terapia metoda Vojty
jest skuteczna metoda terapii niemowlat ryzyka
z objawami zokn, ktéra poprawia sterowanie po-
lozenia ciata w przestrzeni i funkcje stawow bio-
drowych dzigki normalizacji napigcia migSniowe-
go.

2. Badania zakresu ruchomosci w stawach
biodrowych u dzieci z zokn zmieniajq si¢ istotnie
statystycznie (pt0,05) pod wptywem terapii meto-
da Vojty w zakresie odwodzenia poprzecznego,
rotacji zewnetrznej, rotacji wewngtrznej, zginania,
prostowania oraz nieistotnie statystycznie w za-
kresie przywodzenia.

3. O centralnym charakterze zmian funkcji
w sterowaniu potozeniem ciala i ruchomosci
w stawach biodrowych $§wiadczy¢ moze petna
normalizacja stanu neurologicznego i funkcji sta-
wow biodrowych po terapii.
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