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OZET

Serebral Palsi (SP) agisindan risk faktorleri tagiyan infantlarm, Vojta yontemiyle tamlarimn aragtnlmasi ve terapi sonuclarmmn degerlendirilmesi amagland.
Galsmaya, Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi'nden SP riski olabilecegi diistincesiyle hastanemize yonlendirilen yas ortalamasi 7.35 ay olan toplam 10 olgu alin-
du. Olgularda Vojta'nin kinezyolojik tant yontemindeki 7 adet postural refleks degerlendirilerek, patolojik olanlar belirlendi. Degisik derecelerde Santral Koor-
dinasyon Bozuklugu (SKB) tanist konularak Vojta terapisine alinds. Tedavinin baglangicinda, olgularmizin 6’smda (%60) hafif derecede SKB, 4'iinde (%40)
orta derecede SKB bulundu. Vojta terapisinin 6.aymda baglangicta hafif derecede SKB'i olan 6 olgunun 2’sinde (%33.3) patolojik refleks sayis azalmig ve SKB'i
cok hafif dereceye diimiistii. Diger 4 olgunun bozukluk diizeyinde bir degisiklik olmad.

Vojta'nin kinezyolojik tam yonteminin SP’yi erken saptamada faydals olabilecegi ve habilitasyon programina erken baglama imkan verebilecegi diisiiniilmektedir.
Vojia terapi yontemi ise, anne tarafindan evde wygulanabilecek, ucuz, kolay bir yontem olarak goriilmekle birlikle uzun donem sonuglar bilinmemektedir.

Anabtar kelimeler: Serebral palsi, Vojta yontemi, postural reaksiyonlar, santral koordinasyon bozuklugu, 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 inclided 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 6" month of Vojta therapy, 2 (33.3%) of
the 6 subjects with slight CCD initially bad 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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GIRIS de olacaktir. SP'yi hayatin erken donemlerinde heniiz anormal
postiir ve hareket paternleri yerlesmeden tanimak, bu cocuk-

Serebral Palsi (SP) immatiir beynin prenatal, perinatal ve/veya lara habilitasyon programina erken baslayabilme sanst ver-

postnatal donemde hasarlanmast sonucu gelisen kalict hare-
ket, tonus ve posttir bozukluklariyla seyreden sendromlar top-
lulugudur (1). SP gibi konjenital nérolojik 6zl ve/veya ge-
lisimsel gecikmeli cocuklara uygulanan rehabilitasyon prog-
ramlarini, bir zamanlar varolan fonksiyonlarm yeniden kazan-
dirilmasint ifade eden‘re-habilitasyon” degil, daha 6nceden
de olmayan fonksiyonlarin ilk kez kazandirlmast anlamindaki
“habilitasyon” programi ismiyle degerlendirmek daha yerin-

mektedir (2).

Vojta yontemi, SP'de kullanian rehabilitasyon tekniklerinden
farklr olarak, sadece terapi degil, hem tant hem de terapi yon-
temidir. Norolog olan Dr. Vojta 1950-60'1i yillarda cok uzun yil-
lardir bilinen postural reflekslerin tizerinde calismis ve bu ref-
leksleri kinezyolojik tant denilen 6zel bir yontem olarak bildir-
mistir (3, 4). Postural refleksler, viicudun postur degisiklikleri-




112

Erkin ve Ark.

ne Santral Sinir Sistemi (SSS)'nin verdigi cevaplardir, yenido-
gan doneminden itibaren 15 aya kadar uygulanabilir. Saglikli
cocuklarda bu refleksler her zaman stereotiptir, yani belirli ay-
larda belirli reaksiyonlar alinr. Reaksiyonun uygulanmast sra-
sinda cocugun bas ve ekstremitelerinin aldigt pozisyona gore
degerlendirilir, her bir reflekse hangi yasta nasil cevap verile-
cegi ve anormal cevaplar bilinir. Bu reaksiyonlarin belirmesi
herhangi bir nedenle bozulursa, yani viicudun durum degis-
tirmesine karst bu refleksler gelismezse postural reaktibilite
bozulmus demektir. Postural reaktibilite SSS'nin viicut degi-
simlerine cabuk, maksada uygun ve istem dist otomatik olarak
reaksiyon vermesidir (3,4).

Yasa gore gelismede bir bozukluk olursa, bu bozukluk sonucu
SSS'nin aferent impulslara verecegi cevap bozulur. Postural ref-
lekslerin aferent kaynaklari vestibuler aferent, eklemler, eklem
kapsilleri, cizgili kaslarda gerilme, goz ve kulak yani teleresep-
torlerdir. Bu reflekslerin bakilmast sirasimda elde edilen anor-
mal cevaplar, muayene edilen refleksin yollarinda beliren bir
“Santral Koordinasyon Bozuklugu"nu gosterir. Bu nedenle Voj-
ta bu reflekslere verilen anormal cevaplarmn, ilerde belirebile-
cek bir serebral hareket bozuklugunu isaret etmek Gzere, sant-
ral koordinasyon ve santral tonus bozuklugundan séz eder (3).

Vojta terapi prensipleri; bu yontemin en 6nemli iddiasi, SKB
olan bebekteki postural refleks anomalilerinin kalici anormal
postur ve hareket paternleri haline gelmeden diizeltilebilmesi-
dir. Vojta terapi yontemi, temelini Temple-Fay ve Kabat metod-
larindan almstir ve “refleks lokomosyon” ve “noral yollart zor-
lama” kavramlarma dayanmaktadir (5). Dr. Vojta hayatin hem
saglikl yenidoganda hem de Santral Koordinasyon Bozuklugu
olan cocuktaki hareket paternini ortaya atmustir ki bunlar; ref-
leks donme ve refleks stirinmedir. Refleks donme ve refleks
stirtinmeyi fasilite etmek icin proprioseptif ve exteroseptif uya-
1t verilen 18 adet ana ve yardimer nokta bulunmaktadr.

Bu calismada SP riski tastyan bebeklerin Vojta'nin kinezyolojik
tant yontemi ile belirlenip, Vojta terapisiyle rehabilitasyonu ve
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmstir,

GEREG VE YONTEM

Calismaya Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinden SP riski olabi-
lecegi diisiincesiyle bize yonlendirilen, 2.5 ay ile 12 ay yas si-
niindaki 7'si erkek 30 kiz toplam 10 olgu alindt. Yas ortala-
mast 7.35 aydt. Olgularda SP icin risk olusturabilecek faktorler

arastirlds. 24.5.1999-3.6.1999 tarihlerinde Marmara Universite-
si tarafindan dizenlenen, Minih- Krakow Cocuk Rehabilitas-
yon ve Terapi Merkezi'nden Dr. Maria Drewniak tarafindan ve-
rilen “Gelisim bozuklugu olan cocuklarda Vojtaya dayali ref-
leks terapi yontemi” isimli kursta egitim alan bir fiziyatrist ta-
rafindan postural refleks muayenesi yapildi ve annelere Vojta
terapi egitimi verildi,

Vojta tant yontemindeki 7 adet postural refleks degerlendirildi
(Tablo 1). Patolojik postural refleks sayisma gore olgular tab-
lo 2'deki tanisal smiflandirma gruplarina ayrildi.

Tablo 1. Vojta'nin kinezyolojik tani yonteminde kullanilan postural refleksler
1. Traksiyon reaksiyonu

2. Landau reaksiyonu

3. Aksiler asilma reaksiyonu

4. Vojta reaksiyonu

5. Collins'in horizontal asilma reaksiyonu

6. Collins'in vertikal asilma reaksiyonu

7. Peiper ve Isbert'in vertikal asilma reaksiyonu

Vojta'ya gore patolojik postural refleks sayist 5 ve tizerinde
olan cocuklar terapiye alinmalidir. Refleks harekete dayanan
Vojta terapisinde refleks stirinme ve/veya refleks donme po-
zisyonuna getirilen cocugun viicudundaki 6zel noktalara hafif
basing seklinde spesifik uyarilar uygulanir. Ana noktalar peri-
ferde, yardimet noktalar gévdede yeralmaktadir. Ana noktalar;
topuk, diz, elbilegi, dirsekte; yardimer noktalar skapula, spina
iliaka anterior stiperior, akromion, govde noktast ve sag ve sol
mamiller ¢izgide 7-8.interkostal araliktadir. Calismamizda her
cocugun gelisimine uygun olarak secilen pozisyon ve bu po-
zisyonlardaki uyart noktalart kombinasyonu annelere 6gretil-
di. Glinde 3 kez, her seans 5 dakikayr gecmeyecek sekilde ev-
de uygulanmak tizere Ggretilerek iki haftalik kontrollerle izlen-
di. Her kontrolde annenin uyguladigt yontem denetlenerek,
yeni uyart noktalart ilave edildi, veya degistirildi. Alti aylik te-
rapi sonunda SKB'nin derecesinde degisiklik olup olmadigi
degerlendirildi. Tanimlayicr istatistiksel analizler kullanilarak
degisimler saptand.

Tablo 2. Kinezyolojik muayene sonucu Vojta'nin Kullandigt Tanisal Siiflandirma

1-3 patolojik postural refleks goriliirse; Cok Hafif Santral Koordinasyon Bozuklugu
4-5 patolojik postural refleks goriiliirse; Hafif Santral Koordinasyon Bozuklugu

6-7 patolojik postural refleks goriliirse; Orta Santral Koordinasyon Bozuklugu
7 patolojik postural refleks goriliirse; Agir Santral Koordinasyon Bozuklugu

BULGULAR

Olgularin ticiinde (%30) birinci derece akraba evliligi saptan-
di. Preterm dogum 6 olguda (%60), cok diisiik dogum agirlig1
(Dogum aguligt < 1500gr) 2 olguda (%20), disik dogum agu-
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ligr (Dogum agirligr < 2500gr) 2 olguda (%20), konvulsiyon
oykiisti 4 olguda (%40) vardi. Kernikterus 4 olguda (%40) ge-
lismis ve bunlarin 2'sine (%20) kan degisimi uygulanmisti. Ol-
gularin 4'inde (%40) perinatal ve postnatal solunum yetmez-
ligi saptanmus ve 2'si (%20) mekanik ventilator destegi almisti.

Olgularda Vojta'nin kinezyolojik tant yonteminin uygulanmast
sonucunda olgularmizin 6'sinda (%060) hafif SKB, 4tnde
(%40) orta derecede SKB tespit edildi. Vojta terapisi sonucun-
da baslangicta hafif derecede SKB olan 6 olgunun 2'sinde
(%33.3) gozlenen patolojik postural refleks sayismin azaldigy,
hoylece cok hafif SKB sinifina geriledigi goriilda. Diger 4 ol-
gunun patolojik postural refleks sayist ve dolaysiyla SKB di-
zeyinde degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Serebral Palsi (SP) cocukluk caginin en sik ozirliilik neden-
lerinden biridir. SP stiphesi olan bebekte, spastisitenin 6-9 aya
kadar anlasilamamast, atetoid hareketlerin 2 yasa kadar belir-
gin olmamast ve Babinski refleksinin 2 yasa kadar anlamlt ol-
mamasi nedeniyle rutin norolojik muayene ile SP tanist koy-
mak oldukca giictir (6). Vojta'nin kinezyolojik tant yontemiy-
le, bu cocuklara SKB tanist konulabilir. SKB olan bebegin
ozellikle hayatin ilk 6-9 ayinda postural refleks anomalilerinin
tespit edilip, bu anomalilerin “kalici anormal postur ve hare-
ket paternleri” haline gelmeden diizeltilebilmesi Vojta'nin en
onemli iddiasidir (4). Santral koordinasyon bozuklugu (SKB),
bir serebral hareket bozuklugunun 6n tanust olabilir, boyle bir
tani, aylarca sonra karsimiza bir spastisite veya ataksi olarak
gelebilir (3). Biz de calismamizda Vojtanin kinezyolojik tant
yontemini kullanarak olgularmizda hafif ve orta derecede
SKB tanust koyduk.

Bach-Y- Rita beynin dinamik, yasayan bir yapt oldugunu, or-
ganizmanin yasadigt deneyimlere gore kendi detaylt yapilag-
masini yenileyebildigini, beyin yanitinin cevreden gelen peri-
ferik ve duyusal noromuskuler mekanizmalarla degisebildigini
ifade etmistir (7). Vojta terapisinde govde ve ekstremitelerden
gelen proprioseptif uyarinin SSS'yi aktive ettigi ve uygun ha-
reket paternlerinin dogmasina yol acarak SSS'yi normal motor
ontogenez yontinde gelistirdigi diisintilmektedir. Bu terapide
belirli baslangic pozisyonunda, belirli noktalarm uyardmast ile,
normal gelisimde kendiliginden olusan kas aktiviteleri olusur,

bu sekilde kaslarmn dengeli calismastyla patolojik durus ve ha-
reketler dnlenebilir (8,9). Bizim calismamizda da baslangic po-
zisyonlart ve basing noktalart cocugun ihtiyacina gore belirle-
nerek, kontrollerde degistirildi.

Vojta'ya gore 5 ve daha fazla patolojik refleksi olan bebeklerin
terapiye ihtiyaclar vardir (4). Besten az patolojik refleksi olan-
lar kinezyolojik tant yontemi ile belirli aralarla degerlendiril-
melidir. Bizim calismamizdaki olgularin timiinde bes ve besin
tizerinde patolojik postural refleks oldugu icin tamamu terapi
almustir. Vojta terapisi giinde 3-4 kez uygulanabilir. Terapinin
ilk 3 ayinda bu uygulamalar giinde 3 kez 3 dakika (dk), hipo-
tonik cocuklarda en fazla 5 kez 5 dk olmalidir. Cocuk bir ya-
sint dolduruncaya kadar her seansta 5-10 dk calisimalidir. Bir
yasin tizerinde ise her terapi seanst 20 dk'ya kadar artirdlabilir
(10). Bizim calismamizda da cocuklar 1 yasin alinda oldugu
icin terapi seansinmn stiresi 5-10 dakika olarak belirlendi.

Imamura ve arkadaslar, motor gelisme geriligi olan yenido-
gan-12 aylik arast 713 cocugun postural reflekslerdeki anor-
mallige baglt olarak normal, cok hafif, hafif, orta, agir SKB ola-
rak smiflamuslardir. Vojta terapisi sonrast takiplerde agir SKB
olan cocuklarin %45.5'inin, orta SKB olan cocuklarin
%59.5'inin normale dondigii bildirilmistir.  SKB seviyesinin
prognozla liskili oldugunu ve motor gelisim gecikmesi olan
kiiciik cocuklarda Vojta terapi metodunun faydali ve etkili go-
rindigiini ifade etmislerdir (11). Ulkemizde SKB olan cocuk-
larda Vojta terapi yonteminin uygulandigt bir calismaya rast-
lanmadi. Calismamizda olgu sayimiz az olmakla birlikte, Ima-
mura ve arkadaslarinin sonuclarina benzer bulgular saptan-
mustir. Altr aylik tedavi sonrasinda, %33.3 olgunun, patolojik
postural refleks sayisinin azalarak, hafif derece SKB'den ¢ok
hafif SKB sinifina geriledigi gozlenmistir. Calismamizda orta
SKB simifinda herhangi bir degisiklik olmayis, vaka sayisinm
azligina baglanmistir.

Vojta'ya gore SP'li cocuklarda ilk 6-9. ayda Vojta terapisine bas-
lanirsa terapiye yanit daha iyi olur (4). Kanda ve arkadaslar
da spastik diplejik cocuklarmn bir grubuna 9.aydan once, diger-
lerine 9.aydan sonra Vojta terapisine baglayarak sonuclarmi
karstlastirmuglar, erken yasta Vojta terapisine baglanan grubun
daha erken yiirlimeye basladig ifade edilmistir (12). Bizim ca-
lismamizdaki olgular 2.5 ay ile 12 ay arasindaydi. Yasin etkisi-
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ni arastirmak icin olgu sayimiz yeterli degildi.

Vojta ile diger norofizyolojik metodlarin kiyaslandigr calisma
sayst sinurlidir. D’Avignon ve arkadaslari, stipheli motor bo-
zuklugu olan cocuklarda erken Vojta terapisinin Bobath yon-
teminden daha Gstiin oldugunu gostermislerdir (13). Vojta me-
todu ile ilgili yaymlarin cogu Almancadir (14,15). Weber' de
Vojta ve Bobath yonteminin birbirine {istin olmadigmi ifade
etmistir (14).

Vojta terapi metodu, SKB yada SP disinda tortikollis, menin-
gomyelosel, periferik paralizi, Down sedromu gibi hastalikla-
rin terapisinde de kullanilabilir (16, 17). Bauer ve arkadaslari
meningomyeloselde Vojta yontemi ile kan dolasiminmn diizen-
lenmesiyle kemik biiylime ve gelismesinin olumlu yonde etki-
lendigini bildirmislerdir. Aynt zamanda fikse olmamis kontrak-
tirlerde acilma sagladigt, mesane ve barsak fonksiyonlarint da
dizelttigi bildirilmistir (16).

Sonug olarak, Vojta tedavi yonteminin, anne tarafindan evde
uygulanabilecek kolay bir yontem olarak goriilmekle birlikte
uzun donem sonuclart bilinmemekte ve etkinligini gosterecek
kontrollii calismalar yapma sanst kisith gorilmektedir. Voj-
ta'nmn kinezyolojik tant yonteminin ise heniiz SP tablosunun
tam yerlesmedigi ve rutin norolojik muayenenin SP tanist koy-
makta cogunlukla yetersiz kaldig bebeklik déneminde bu co-
cuklart erken saptamada faydali olabilecegi ve dolaysiyla ha-
bilitasyon programina erken baslama imkan: verebilecegi di-
sintilmektedir.
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