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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET 
Serebral Palsi (SP) aç›s›ndan risk faktörleri tafl›yan infantlar›n, Vojta yöntemiyle tan›lar›n›n araflt›r›lmas› ve terapi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Çal›flmaya, Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi’nden SP riski olabilece¤i düflüncesiyle hastanemize yönlendirilen yafl ortalamas› 7.35 ay olan toplam 10 olgu al›n-
d›. Olgularda Vojta’n›n kinezyolojik tan› yöntemindeki 7 adet postural refleks de¤erlendirilerek, patolojik olanlar belirlendi. De¤iflik derecelerde Santral Koor-
dinasyon Bozuklu¤u (SKB) tan›s› konularak Vojta terapisine al›nd›. Tedavinin bafllang›c›nda, olgular›m›z›n 6’s›nda (%60) hafif derecede SKB, 4’ünde (%40)
orta derecede SKB bulundu. Vojta terapisinin 6.ay›nda bafllang›çta hafif derecede SKB’i olan 6 olgunun 2’sinde (%33.3) patolojik refleks say›s› azalm›fl ve SKB’i
çok hafif dereceye düflmüfltü. Di¤er 4 olgunun bozukluk düzeyinde bir de¤ifliklik olmad›. 
Vojta’n›n kinezyolojik tan› yönteminin SP’yi erken saptamada faydal› olabilece¤i ve habilitasyon program›na erken bafllama imkan› verebilece¤i düflünülmektedir.
Vojta terapi yöntemi ise, anne taraf›ndan evde uygulanabilecek, ucuz, kolay bir yöntem olarak görülmekle birlikte uzun dönem sonuçlar› bilinmemektedir. 

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Vojta yöntemi, postural reaksiyonlar, santral koordinasyon bozuklu¤u, erken terapi

SUMMARY
This study aims to investigate and evaluate, using Vojta method, the diagnosis and evaluation of therapy results of the infants with risk factors regarding Cereb-
ral Palsy (CP).
The study included a total of 10 subjects, with average ages of 7.35 months, who were referred by Dr. Sami Ulus Children Hospital in consideration of possible
CP risks. Seven postural reflexes as defined by Vojta’s kinesiology diagnosis method were assessed in the subjects, and those having pathology were determined.
Central Coordination Disorder (CCD) diagnosis at various degrees was given, and the subjects were included in Vojta therapy. At the beginning of the therapy,
CCD of slight degree was determined in 6 (60%) of our cases while medium degree CCD was found in 4(40%). At the 6th month of Vojta therapy, 2 (33.3%) of
the 6 subjects with slight CCD initially had reduced reflex number, with a very slight CCD level. 
It is thought that Vojta’s kinesiologic diagnosis method may be useful in early diagnosis of CP, and that it may allow early start of habilitation program. As for
Vojta therapy, though it is considered as a cheap and easy method applicable by the mother at home, its long term outcomes are unknown. 
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G‹R‹fi 

Serebral Palsi (SP) immatür beynin prenatal, perinatal ve/veya
postnatal dönemde hasarlanmas› sonucu geliflen kal›c› hare-
ket, tonus ve postür bozukluklar›yla seyreden sendromlar top-
lulu¤udur (1). SP gibi konjenital nörolojik özürlü ve/veya ge-
liflimsel gecikmeli çocuklara uygulanan rehabilitasyon prog-
ramlar›n›, bir zamanlar varolan fonksiyonlar›n yeniden kazan-
d›r›lmas›n› ifade eden“re-habilitasyon” de¤il, daha önceden
de olmayan fonksiyonlar›n ilk kez kazand›r›lmas› anlam›ndaki
“habilitasyon” program› ismiyle de¤erlendirmek daha yerin-

de olacakt›r. SP’yi hayat›n erken dönemlerinde henüz anormal
postür ve hareket paternleri yerleflmeden tan›mak, bu çocuk-
lara habilitasyon program›na erken bafllayabilme flans› ver-
mektedir (2).

Vojta yöntemi, SP’de kullan›lan rehabilitasyon tekniklerinden
farkl› olarak, sadece terapi de¤il, hem tan› hem de terapi yön-
temidir. Nörolog olan Dr. Vojta 1950-60’li y›llarda çok uzun y›l-
lard›r bilinen postural reflekslerin üzerinde çal›flm›fl ve bu ref-
leksleri kinezyolojik tan› denilen özel bir yöntem olarak bildir-
mifltir (3, 4). Postural refleksler, vücudun postur de¤ifliklikleri-
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ne Santral Sinir Sistemi (SSS)’nin verdi¤i cevaplard›r, yenido-
¤an döneminden itibaren 15 aya kadar uygulanabilir. Sa¤l›kl›
çocuklarda bu refleksler her zaman stereotiptir, yani belirli ay-
larda belirli reaksiyonlar al›n›r. Reaksiyonun uygulanmas› s›ra-
s›nda çocu¤un bafl ve ekstremitelerinin ald›¤› pozisyona göre
de¤erlendirilir, her bir reflekse hangi yaflta nas›l cevap verile-
ce¤i ve anormal cevaplar bilinir. Bu reaksiyonlar›n belirmesi
herhangi bir nedenle bozulursa,  yani vücudun durum de¤ifl-
tirmesine karfl› bu refleksler geliflmezse postural reaktibilite
bozulmufl demektir. Postural reaktibilite SSS’nin vücut de¤i-
flimlerine çabuk, maksada uygun ve istem d›fl› otomatik olarak
reaksiyon vermesidir (3,4).

Yafla göre geliflmede bir bozukluk olursa, bu bozukluk sonucu
SSS’nin aferent impulslara verece¤i cevap bozulur. Postural ref-
lekslerin aferent kaynaklar› vestibuler aferent, eklemler, eklem
kapsülleri, çizgili kaslarda gerilme, göz ve kulak yani teleresep-
törlerdir. Bu reflekslerin bak›lmas› s›ras›nda elde edilen anor-
mal cevaplar, muayene edilen refleksin yollar›nda beliren bir
“Santral Koordinasyon Bozuklu¤u”nu gösterir. Bu nedenle Voj-
ta bu reflekslere verilen anormal cevaplar›n, ilerde belirebile-
cek bir serebral hareket bozuklu¤unu iflaret etmek üzere, sant-
ral koordinasyon ve santral tonus bozuklu¤undan söz eder (3).

Vojta terapi prensipleri; bu yöntemin en önemli iddias›, SKB
olan bebekteki postural refleks anomalilerinin kal›c› anormal
postur ve hareket paternleri haline gelmeden düzeltilebilmesi-
dir. Vojta terapi yöntemi, temelini Temple-Fay ve Kabat metod-
lar›ndan alm›flt›r ve “refleks lokomosyon” ve “nöral yollar› zor-
lama” kavramlar›na dayanmaktad›r (5). Dr. Vojta hayat›n hem
sa¤l›kl› yenido¤anda hem de Santral Koordinasyon Bozuklu¤u
olan çocuktaki hareket paternini ortaya atm›flt›r ki bunlar; ref-
leks dönme ve refleks sürünmedir. Refleks dönme ve refleks
sürünmeyi fasilite etmek için proprioseptif ve exteroseptif uya-
r› verilen 18 adet ana ve yard›mc› nokta bulunmaktad›r.

Bu çal›flmada SP riski tafl›yan bebeklerin Vojta’n›n kinezyolojik
tan› yöntemi ile belirlenip, Vojta terapisiyle rehabilitasyonu ve
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesinden SP riski olabi-
lece¤i düflüncesiyle bize yönlendirilen, 2.5 ay ile 12 ay yafl s›-
n›r›ndaki 7’si erkek 3’ü k›z toplam 10 olgu al›nd›. Yafl ortala-
mas› 7.35 ayd›. Olgularda SP için risk oluflturabilecek faktörler

araflt›r›ld›. 24.5.1999-3.6.1999 tarihlerinde Marmara Üniversite-
si taraf›ndan düzenlenen, Münih- Krakow Çocuk Rehabilitas-
yon ve Terapi Merkezi’nden Dr. Maria Drewniak taraf›ndan ve-
rilen “Geliflim bozuklu¤u olan çocuklarda Vojtaya dayal› ref-
leks terapi yöntemi” isimli kursta e¤itim alan bir fiziyatrist ta-
raf›ndan postural refleks muayenesi yap›ld› ve annelere Vojta
terapi e¤itimi verildi. 

Vojta tan› yöntemindeki 7 adet postural refleks de¤erlendirildi
(Tablo 1). Patolojik postural refleks say›s›na göre olgular tab-
lo 2’deki tan›sal s›n›fland›rma gruplar›na ayr›ld›. 

Tablo 1. Vojta’n›n kinezyolojik tan› yönteminde kullan›lan postural refleksler
1. Traksiyon reaksiyonu
2. Landau reaksiyonu
3. Aksiler as›lma reaksiyonu
4. Vojta reaksiyonu
5. Collins’in horizontal as›lma reaksiyonu
6. Collins’in vertikal as›lma reaksiyonu
7. Peiper ve Isbert’in vertikal as›lma reaksiyonu

Vojta’ya göre patolojik postural refleks say›s› 5 ve üzerinde
olan çocuklar terapiye al›nmal›d›r. Refleks harekete dayanan
Vojta terapisinde refleks sürünme ve/veya refleks dönme po-
zisyonuna getirilen çocu¤un vücudundaki özel noktalara hafif
bas›nç fleklinde spesifik uyar›lar uygulan›r. Ana noktalar peri-
ferde, yard›mc› noktalar gövdede yeralmaktad›r. Ana noktalar;
topuk, diz, elbile¤i, dirsekte; yard›mc› noktalar skapula, spina
iliaka anterior süperior, akromion, gövde noktas› ve sa¤ ve sol
mamiller çizgide 7-8.interkostal aral›ktad›r. Çal›flmam›zda her
çocu¤un geliflimine uygun olarak seçilen pozisyon ve bu po-
zisyonlardaki uyar› noktalar› kombinasyonu annelere ö¤retil-
di. Günde 3 kez, her seans 5 dakikay› geçmeyecek flekilde ev-
de uygulanmak üzere ö¤retilerek iki haftal›k kontrollerle izlen-
di. Her kontrolde annenin uygulad›¤› yöntem denetlenerek,
yeni uyar› noktalar› ilave edildi, veya de¤ifltirildi. Alt› ayl›k te-
rapi sonunda SKB’nin derecesinde de¤ifliklik olup olmad›¤›
de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistiksel analizler kullan›larak
de¤iflimler saptand›.

Tablo 2. Kinezyolojik muayene sonucu Vojta’n›n Kulland›¤› Tan›sal S›n›fland›rma
1-3 patolojik postural refleks görülürse; Çok Hafif Santral Koordinasyon Bozuklu¤u
4-5 patolojik postural refleks görülürse; Hafif Santral Koordinasyon Bozuklu¤u
6-7 patolojik postural refleks görülürse; Orta Santral Koordinasyon Bozuklu¤u
7 patolojik postural refleks görülürse; A¤›r Santral Koordinasyon Bozuklu¤u

BULGULAR

Olgular›n üçünde (%30) birinci derece akraba evlili¤i saptan-
d›. Preterm do¤um 6 olguda (%60), çok düflük do¤um a¤›rl›¤›
(Do¤um a¤›rl›¤› < 1500gr) 2 olguda (%20), düflük do¤um a¤›r-
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l›¤› (Do¤um a¤›rl›¤› < 2500gr) 2 olguda (%20), konvulsiyon
öyküsü 4 olguda (%40) vard›. Kernikterus 4 olguda (%40) ge-
liflmifl ve bunlar›n 2’sine (%20) kan de¤iflimi uygulanm›flt›. Ol-
gular›n 4’ünde (%40) perinatal ve postnatal solunum yetmez-
li¤i saptanm›fl ve 2’si (%20) mekanik ventilatör deste¤i alm›flt›. 

Olgularda Vojta’n›n kinezyolojik tan› yönteminin uygulanmas›
sonucunda olgular›m›z›n 6’s›nda (%60) hafif SKB, 4’ünde
(%40) orta derecede SKB tespit edildi. Vojta terapisi sonucun-
da bafllang›çta hafif derecede SKB olan 6 olgunun 2’sinde
(%33.3) gözlenen patolojik postural refleks say›s›n›n azald›¤›,
böylece çok hafif SKB s›n›f›na geriledi¤i görüldü. Di¤er 4 ol-
gunun patolojik postural refleks say›s› ve dolay›s›yla SKB dü-
zeyinde de¤ifliklik saptanmad›. 

TARTIfiMA

Serebral Palsi (SP) çocukluk ça¤›n›n en s›k özürlülük neden-
lerinden biridir. SP flüphesi olan bebekte, spastisitenin 6-9 aya
kadar anlafl›lamamas›, atetoid hareketlerin 2 yafla kadar belir-
gin olmamas› ve Babinski refleksinin 2 yafla kadar anlaml› ol-
mamas› nedeniyle rutin nörolojik muayene ile SP tan›s› koy-
mak oldukça güçtür (6). Vojta’n›n kinezyolojik tan› yöntemiy-
le, bu çocuklara SKB tan›s› konulabilir. SKB olan bebe¤in
özellikle hayat›n ilk 6-9 ay›nda postural refleks anomalilerinin
tespit edilip, bu anomalilerin “kal›c› anormal postur ve hare-
ket paternleri” haline gelmeden düzeltilebilmesi Vojta’n›n en
önemli iddias›d›r (4). Santral koordinasyon bozuklu¤u (SKB),
bir serebral hareket bozuklu¤unun ön tan›s› olabilir, böyle bir
tan›, aylarca sonra karfl›m›za bir spastisite veya ataksi olarak
gelebilir (3). Biz de çal›flmam›zda Vojta’n›n kinezyolojik tan›
yöntemini kullanarak olgular›m›zda hafif ve orta derecede
SKB tan›s› koyduk. 

Bach-Y- Rita beynin dinamik, yaflayan bir yap› oldu¤unu, or-
ganizman›n yaflad›¤› deneyimlere göre kendi detayl› yap›lafl-
mas›n› yenileyebildi¤ini, beyin yan›t›n›n çevreden gelen peri-
ferik ve duyusal nöromuskuler mekanizmalarla de¤iflebildi¤ini
ifade etmifltir (7).  Vojta terapisinde gövde ve ekstremitelerden
gelen proprioseptif uyar›n›n SSS’yi aktive etti¤i ve uygun ha-
reket paternlerinin do¤mas›na yol açarak SSS’yi normal motor
ontogenez yönünde gelifltirdi¤i düflünülmektedir. Bu terapide
belirli bafllang›ç pozisyonunda, belirli noktalar›n uyar›lmas› ile,
normal geliflimde kendili¤inden oluflan kas aktiviteleri oluflur,

bu flekilde kaslar›n dengeli çal›flmas›yla patolojik durufl ve ha-
reketler önlenebilir (8,9). Bizim çal›flmam›zda da bafllang›ç po-
zisyonlar› ve bas›nç noktalar› çocu¤un ihtiyac›na göre belirle-
nerek, kontrollerde de¤ifltirildi. 

Vojta’ya göre 5 ve daha fazla patolojik refleksi olan bebeklerin
terapiye ihtiyaçlar› vard›r (4). Beflten az patolojik refleksi olan-
lar kinezyolojik tan› yöntemi ile belirli aralarla de¤erlendiril-
melidir. Bizim çal›flmam›zdaki olgular›n tümünde befl ve beflin
üzerinde patolojik postural refleks oldu¤u için tamam› terapi
alm›flt›r. Vojta terapisi günde 3-4 kez uygulanabilir. Terapinin
ilk 3 ay›nda bu uygulamalar günde 3 kez 3 dakika (dk), hipo-
tonik çocuklarda en fazla 5 kez 5 dk olmal›d›r. Çocuk bir ya-
fl›n› dolduruncaya kadar her seansta 5-10 dk çal›fl›lmal›d›r. Bir
yafl›n üzerinde ise her terapi seans› 20 dk’ya kadar art›r›labilir
(10). Bizim çal›flmam›zda da çocuklar 1 yafl›n alt›nda oldu¤u
için terapi seans›n›n süresi 5-10 dakika olarak belirlendi. 

Imamura ve arkadafllar›, motor geliflme gerili¤i olan yenido-
¤an-12 ayl›k aras› 713 çocu¤un postural reflekslerdeki anor-
malli¤e ba¤l› olarak normal, çok hafif, hafif, orta, a¤›r SKB ola-
rak s›n›flam›fllard›r. Vojta terapisi sonras› takiplerde a¤›r SKB
olan çocuklar›n %45.5’inin, orta SKB olan çocuklar›n
%59.5’inin normale döndü¤ü bildirilmifltir.  SKB seviyesinin
prognozla iliflkili oldu¤unu ve motor geliflim gecikmesi olan
küçük çocuklarda Vojta terapi metodunun faydal› ve etkili gö-
ründü¤ünü ifade etmifllerdir (11). Ülkemizde SKB olan çocuk-
larda Vojta terapi yönteminin uyguland›¤› bir çal›flmaya rast-
lanmad›. Çal›flmam›zda olgu say›m›z az olmakla birlikte, Ima-
mura ve arkadafllar›n›n sonuçlar›na benzer bulgular saptan-
m›flt›r. Alt› ayl›k tedavi sonras›nda, %33.3 olgunun, patolojik
postural refleks say›s›n›n azalarak, hafif derece SKB’den çok
hafif SKB s›n›f›na geriledi¤i gözlenmifltir. Çal›flmam›zda orta
SKB s›n›f›nda herhangi bir de¤ifliklik olmay›fl›, vaka say›s›n›n
azl›¤›na ba¤lanm›flt›r.

Vojta’ya göre SP’li çocuklarda ilk 6-9. ayda Vojta terapisine bafl-
lan›rsa terapiye yan›t daha iyi olur (4). Kanda ve arkadafllar›
da spastik diplejik çocuklar›n bir grubuna 9.aydan önce, di¤er-
lerine 9.aydan sonra Vojta terapisine bafllayarak sonuçlar›n›
karfl›laflt›rm›fllar, erken yaflta Vojta terapisine bafllanan grubun
daha erken yürümeye bafllad›¤› ifade edilmifltir (12). Bizim ça-
l›flmam›zdaki olgular 2.5 ay ile 12 ay aras›ndayd›. Yafl›n etkisi-
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ni araflt›rmak için olgu say›m›z yeterli de¤ildi.

Vojta ile di¤er nörofizyolojik metodlar›n k›yasland›¤› çal›flma
say›s› s›n›rl›d›r. D’Avignon ve arkadafllar›, flüpheli motor bo-
zuklu¤u olan çocuklarda erken Vojta terapisinin Bobath yön-
teminden daha üstün oldu¤unu göstermifllerdir (13). Vojta me-
todu ile ilgili yay›nlar›n ço¤u Almancad›r (14,15). Weber’ de
Vojta ve Bobath yönteminin birbirine üstün olmad›¤›n› ifade
etmifltir (14). 

Vojta terapi metodu, SKB yada SP d›fl›nda tortikollis, menin-
gomyelosel, periferik paralizi, Down sedromu gibi hastal›kla-
r›n terapisinde de kullan›labilir (16, 17). Bauer ve arkadafllar›
meningomyeloselde Vojta yöntemi ile kan dolafl›m›n›n düzen-
lenmesiyle kemik büyüme ve geliflmesinin olumlu yönde etki-
lendi¤ini bildirmifllerdir. Ayn› zamanda fikse olmam›fl kontrak-
türlerde aç›lma sa¤lad›¤›, mesane ve barsak fonksiyonlar›n› da
düzeltti¤i bildirilmifltir (16). 

Sonuç olarak, Vojta tedavi yönteminin, anne taraf›ndan evde
uygulanabilecek kolay bir yöntem olarak görülmekle birlikte
uzun dönem sonuçlar› bilinmemekte ve etkinli¤ini gösterecek
kontrollü çal›flmalar yapma flans› k›s›tl› görülmektedir. Voj-
ta’n›n kinezyolojik tan› yönteminin ise henüz SP tablosunun
tam yerleflmedi¤i ve rutin nörolojik muayenenin SP tan›s› koy-
makta ço¤unlukla yetersiz kald›¤› bebeklik döneminde bu ço-
cuklar› erken saptamada faydal› olabilece¤i ve dolay›s›yla ha-
bilitasyon program›na erken bafllama imkan› verebilece¤i dü-
flünülmektedir.

KAYNAKLAR

1. Stempien LM, Gaebler-Spira D. Rehabilitation of children
and adult with cerebral palsy. In: Physical Medicine and
Rehabilitation. Braddom RL 1996; 1113-1132.

2. Gingold M, Iannaccone S.T. Cerebral palsy and develop-
mental disabilities. In: Principles of Neurologic Rehabili-
tation. Lazar R.B, Chapter 11, pp; 153- 163. 

3. Apak S, Korkmazlar Ü. Geliflimsel tan› testleri. In: Geliflim
Nörolojisi. Apak S. ‹stanbul, Bayrak Matbaac›l›k, 1999;
219-265. 

4. Vojta V, Petters A. Das Vojta prinzip, Spinger Verlag, Ber-
lin, 1983.

5. Jones RB. The Vojta method of treating cerebral palsy.
Physiotherapy, 1975;61(4):112-3.

6. Pellegrino L, Dormans JP. Making the diagnosis of cereb-
ral palsy. In: Caring for Children with Cerebral Palsy. Dor-
mans JP, Pellegrino L (eds). 31-54.

7. Bach-Y- Rita P, Goldberg G. Neurophysiologic models of
recovery in stroke. In: Stroke Rehabilitation. Kraft GH. WB
Saunders Company. Phys Med Reh Clin North Am
1991:599-614. 

8. Palisano J, Clinical decision-making in pediatric physical
therapy, In: Campbell SK(ed), : Physical Therapy for
Children Philadelphia, WB Saunders Company, 1994; 183-
204. 

9. Barry MJ. Physical therapy interventions for patients with
movement disorders due to cerebral palsy. J Child Neurol
1996;11:51-60.

10. Kayhan Ö, Ofluo¤lu D, Özaras N, ‹mamo¤lu S. Vojta Tan›
ve Terapi Tekni¤i. Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Dergisi 2002; 48(4): 46-49.

11 Imamura S, Sakuma K, Takahashi T. Follow-up study of
children with cerebral coordination disturbance (CCD,
Vojta), Brain Dev 1983;5(3):311-4.

12. Kanda T, Yuge M, Yamori Y, Suzuki J, Fukase H. Early
physiotherapy in the treatment of spastic diplegia. Dev
Med Child Neurol 1984;26(4):438-44.

13. d’Avignon M, Noren L, Arman T. Early physiotherapy ad
modum Vojta or Bobath in infants with suspected neuro-
motor disturbance. Neuropediatrics 1981;12(13): 232-41.

14. Weber S. Indication for exercise therapy in infancy in the
prevention of childhood cerebral palsy. Clin Pediatr.
1983;195(5):347-50.

15. Holtedahl KA, Haugslett B, Forstrom B.7 postural reacti-
ons suggested by Vojta. An aid in the examination of
neonatal motor activity at maternal and pediatric clinics.
Tidsskr Nor Laegeforen 1985;105(17-18):1225-30.

16. Bauer H, Appaji G, Mundth D. VOJTA Neurophysiologic

114



115Serebral Palsi Riski Tafl›yan ‹nfantlar›n...

Therapy. Indian J Pediatr 1992; 59: 37-51.

17. Y›lmaz ‹T. Spina bifida olgular›nda Vojta yöntemi ile reha-
bilitasyon, Uzmanl›k tezi, Marmara Üniversitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon, ‹stanbul, 1999.

YAZIfiMA ADRES‹
Dr. Gülten Erkin

Mektep Sok., No: 16/3, 06600
Kurtulufl/ANKARA

Tel: 0 312 3103230 / 321
E-mail: gultenerkin@yahoo.com


