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Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Vojta yontemi 1960’lardan itibaren Cekoslovakya’li bir ndrolog olan Dr. Vaclav Vojta tarafindan
Gelis: 06.03.2023 uygulanan, giinimiizde ise kullanim alanmi giderek genisleyen bir tedavi modelidir. Tan1 ve tedavi
Kabul: 19.09.2023 olmak tizere iki kisimdan olusur. Baslangigta sadece santral koordinasyon bozuklugu olan

Yayin: 25.08.2025 ¢ocuklarda kullanilirken, giinlimiizde farkli hastalik gruplarinda caligmalar incelenmistir. Bu
e ¢alismanin amaci, tan1 ve tedavide kullanilan Vojta yonteminin etkinligini agiklamak ve bir
Anahtar Kelimeler fizyoterapi yontemi olarak kullanilabilirligini incelemektir. Bu konuda yapilmis literatiir
Erken Terapi ¢alismalarinin incelenmesi i¢in; Google Akademik, Pub Med ve Web of Science veri tabanlari
! kullanilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilere gore, Vojta Yonteminin
Postural Reaksiyonlar, bircok farkli hastalik grubunda etkinligine dair ¢alismalara ulagilmistir. Multiple Skleroz
Refleks Hareket, hastalarinda denge, yiirime ve yorgunluk tizerindeki olumlu etkisinin oldugu, inme hastalarinda
postiiral kontrol ve motor fonksiyonda iyilesmeler gosterdigi, ortopedik rehabilitasyonda ise
agriy1 azaltmada, islevselligi iyilestirmede, eklem hareket aciklig1 ve kas giiciinii artirmada etkili
oldugu bulunmustur. Ulkemizde bu nérogelisimsel tedavi metodunun yaygin olmamas: ve bu
uygulamay1 yapabilecek profesyonel sayisinin da yetersiz olmasi sebebiyle oldukg¢a az akademik
calisma bilimsel platformda sunulmustur. Bu sebeple Vojta Tedavi metodunun taninmasi ve
farkindaliginin artirilmasi ayrica Vojta metodunu uygulayacak uzmanlarin yetistirilmesi
konusunda destek verilmesi son derece dnemlidir.

Vojta Yontemi.

The Vojta Method as The Neurodevelopmental Therapy: Review

Article Info ABSTRACT

The Vojta method, developed by the Czechoslovakian neurologist Dr. Vaclav Vojta in the 1960s,
is a treatment model that has continued to gain recognition and expand its application. This
method comprises two main components: diagnosis and treatment. Initially used only in children
with central coordination disorders, studies have now been conducted in different disease groups.
The aim of this study is to explain the effectiveness of the VVojta method in both diagnosis and
treatment, while also assessing its suitability as a physiotherapy technique. To review the existing
literature studies on this subject, the study utilized databases including Google Scholar, Pub Med,
Postural Reactions, and Web of Science. According to the findings derived from the literature review, research on the
Reflex Movement, effectiveness of the VVojta Method across a range of disease groups has yielded positive results.
Vojta's Method. Specifically, it has been observed to have a positive impact on balance, walking, and fatigue in
patients with Multiple Sclerosis. Additionally it has been shown to enhance postural control and
motor function in stroke patients. Furthermore, the method has proven effective in reducing pain,
improving functionality, increasing joint range of motion, and enhancing muscle strength in
orthopedic rehabilitation. In our country, there is a shortage of professionals trained to apply the
Vojta method, and there is a limited presence academic studies on this subject within the scientific
community. Consequently, it is of utmost importance to promote awareness and recognition of
the Vojta Treatment method and to invest in the training of experts who effectively implement
this technique.
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GIRIS

Ik olarak 1950°1i yillarda Cekoslovakya’li nérolog Dr. Vaclav Vojta tarafindan, infantil spastik
diplejili bir okul ¢ocugunun spastisitesinde birtakim manipiilasyonlar yapilmasi sonucu degisiklikler
gozlemlemesiyle Vojta yonteminin temelleri atilmistir (Uygun, 2004). Vojta uygulamasina yonelik
caligmalar 1968 yillarda Almanya da devam etmistir ve Miinih’ten Avrupa’ya ve tiim diinyada taninir
bir uygulama olarak sistematik bir gelisme gostermistir. Dr. V. Vojta'nin bu tan1 ve tedavi yontemiyle;
gocugun gelisimini, gelisimin dinamigini ve olusan bozukluklari degerlendirecek bir yontemin
gelistirilmesini ve her tiirlii uyariya acik ve duyarl yanit veren sinir sisteminin anatomik ve fonksiyonel

gelisimini etkileyecek bir temel filogenetik diizenli uyari sisteminin gelistirilmesini hedeflemistir
(Erkanat, 2001).

Postural refleksler, yenidogan doneminden itibaren 15 aya kadar uygulanabilen ve viicudun
postiir degisikliklerine kars1 Santral Sinir Sistemi (SSS)’nin verdigi yanitlardir. Saglikli ¢ocuklarda
postiiral refleksler (PR) stereotiptir ve belirli aylarda belirli reaksiyonlar alinmaktadir. Bu yontemde
reaksiyonun uygulanmasinda ¢ocugun bas ve ekstremitelerinin aldig1 pozisyonlar son derece 6nemlidir.
Bu pozisyonlara gore degerlendirmeler yapilir. Degerlendirmede yas aralifina gore alinacak cevaplar
degisiklik gosterir. Yasa uygun olmayan beklenmedik yanitlar anormal kabul edilir. Beklenen postiiral
reaksiyonlarin ortaya ¢ikmamasi, yani viicudun durum degistirmesine karsin refleks gelistirmemesi
postiiral reaktibilite bozulmasi olarak degerlendirilmektedir. Postiiral reaktibilite, SSS’nin istem dis1
otomatik olarak viicudun durumsal degisimine hizli ve uygun olarak reaksiyon vermesidir. Cocuklarda
yasa gore beklenilen gelismede meydana gelen bozulmalar sonucu SSS’nin afferent impulslara verecegi
cevaplarda bozulma goézlenmektedir. Postiiral reflekslerin afferent kaynaklari arasinda vestibuler
bilgiler, eklem ve eklem kapsiilleri, ¢izgili kaslarda gerilme, proprioseption bilgisi, goz ve kulak yani
telereseptdri bulunmakatadir. Bu reflekslerin degerlendirilmesinde elde edilen anormal cevaplar,
muayene edilen refleksin yollarinda gelisen bir “Santral Koordinasyon Bozuklugu”’nu gosterir. Vojta
yontemi bu reflekslere verilen anormal cevaplarin, ilerde ortaya ¢ikabilecek bir serebral hareket
bozuklugunu isaret edebilir, santral koordinasyon ve santral tonus bozukluklar1 hakkinda fikir
verebilmektedir. Vojta yonteminin en 6nemli avantaji, 6zellikle riskli bebeklerdeki postiiral refleks
anomalilerinin kalic1 anormal postiir ve hareket paternleri haline gelmeden diizeltilebilmesidir (Erkanat,
2001; Uygun, 2004).

Vojta Yonteminde Tam Kriterleri

Postural reaktibilite art arda dizilmis 7 tane refleksten olusur ve her refleks i¢in beklenilen normal
cevaplar bulunmaktadir. Cocuklarda istenilen cevaplarin gozlemlenmedigi durumlarda anormal
cevaplar goriilmektedir. Her reaksiyon ortalama olarak gelisimin 0-15 aylik donemi iginde degisik
sayida fazlardan olugsmaktadir (Erkanat, 2001; Uygun, 2004; Zafeiriou ve ark., 1998).

Bu refleksler incelendiginde;

1.Traksiyon Reaksiyonu

Vojta tarafindan modifiye edilmistir. Bu degerlendirmede yenidogan sirtiistii yatirilir, 6ncelikle
sakinlesmesi beklenir ve basi orta pozisyonu bulunca uzman yenidoganin avucunun i¢ine parmagin
yerlestirir, yakalama refleksi uyarilir ve eli kavranan bebegin ¢ekilerek oturur pozisyona getirilmesi ile
degerlendirme yapilir. Degerlendirici uzmanin ¢ocugun elinin dorsal kismina temas etmeden, isaret
parmagi avug i¢inde diger parmaklari ile de cocugun bileginden kavramasi ile traksiyon gergeklestirilir.
Yer ile yaklasik 45 derecelik ag1 olusturacak sekilde yan oturur pozisyona getirilir. Bu esnada basin,
omuzlarin, kollarin ve ayaklarin durumu gozlenir (Erkanat, 2001; Uygun, 2004,
https://www.vojta.com ).

395


https://www.vojta.com/

Norogelisimsel Tedavi Yontemi Olan Vojta Yonteminin Giincel Durumu: Sistematik Bir Derleme

Sekil 1
Traksiyon reaksiyonu uygulamas: (https.://www.vojta.com)

!

2. Aksillar Asma

Paragiit Reaksiyonu veya Vertikal Asma olarak da Millani-Comparetti tarafindan
isimlendirilmistir. Govdeden vertikal olarak tutulur. Bas yukaridadir. Cocugun sirt1 test eden kisiye
doniik olmasi beklenmektedir. Bu durumda bacaklarin durumuna bakilmaktadir (Erkanat, 2001; Uygun,
2004; https://www.vojta.com ).

3.Landau Reaksiyonu

Test edilecek ¢ocuk karninin altindan degerlendirici tarafindan el ayasiyla tutularak horizontal
konumda yukar1 kaldirilir. Bu pozisyonda basin, omurganin, omzun, kollarin, ellerin ve bacaklarin
durumuna bakilir (Erkanat, 2001; Uygun, 2004, https://www.vojta.com ).

Sekil 2 Sekil 3
Aksillar Asma reaksiyonu(https://www.vojta.com)  Landau Reaksiyonu uygulamast (https://www.vojta.com)

s
5"
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.--A |

4. Vojta Reaksiyonu

Postural refleksler arasinda en hassasi olarak ifade edilir. Bebegin sirti muayane eden kisiye
doniik olacak sekilde vertikal olarak tutulan ¢ocuk 6nce sag daha sonra sol tarafa yere horizantal olacak
sekilde konumlandirilir. Bu manevra sirasinda bacaklarin ve kollarin durumu degerlendirilmektedir
(Erkanat, 2001; Uygun, 2004; https://www.vojta.com).
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5.Collis Horizontal Reaksiyonu
Collis tarafindan 1954 yilinda bulunmus olup daha sonra Vojta tarafindan modifiye edilmistir.

Yerde sirtiistii veya yiiziistii yatan ¢ocuk aniden st kol ve bacaktan tutularak horizantal duruma getirilir.

Altta kalan kolun ve bacagin durumu degerlendirilir (Erkanat, 2001; Uygun, 2004,

https://www.vojta.com).

Sekil 4 Sekil 5
Collis Horizontal Reaksiyonu (https://www.vojta.com)

Vojta Reaksiyonu (https://www.vojta.com)

6. Collis Vertikal Reaksiyonu
Sirtiistii veya yiizistli yatan ¢ocuk diz eklemine yakin femur distalinden tutularak bas asagi

kaldirilir. Basin ve iist ekstemilerin durumu incelenmektedir (Erkanat, 2001; Uygun, 2004;

https://www.vojta.com).

7. Peiper-lIspert Reaksiyonu
Yiiziistli pozisyonlanan ¢ocugun diz eklemine yakin her iki uyluktan dize yakin kismindan tutulup
aniden bas asagida olacak sekilde vertikal pozisyona getirilir.

Sekil 6 Sekil 7
Peiper-Ispert Reaksiyonu (https://www.vojta.com)

Collis Vertikal Reaksiyonu (https://www.vojta.com)
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Postural reaktibiliteyi olusturan 7 refleksin anormal durumlarda gézlemlendigi cevaplar1 Vojta
yonteminde degerlendirmede son derece dnemlidir. Bu anormal cevaplar uzman tarafindan kaydedilir
ve takip edilir (Tablo 1) (Erkanat, 2001; Uygun, 2004; https://www.vojta.com ).

Bu yedi reaksiyonun degerlendirilmesi sonucu anormal cevap sayisina gore santral koordinasyon
bozuklugu siniflandirilir.

» 1-3 patolojik postiirel refleks goriilmesi: Cok hafif diizeyde Santral Koordinasyon Bozuklugu
* 4-5 patolojik postiirel refleks goriilmesi: Hafif diizeyde Santral Koordinasyon Bozuklugu
* 6-7 patolojik postiirel refleks goriilmesi: Orta diizeyde Santral Koordinasyon Bozuklugu

* 7 patolojik postiirel refleks goriilmesi: Agir diizeyde Santral Koordinasyon Bozuklugu oldugu
diistiniilmektedir (Imamura ve ark., 1983).

Tablo 1
Refleksler ve Anormal Cevaplar (Imamura ve ark., 1983; Uygun, 2004).

Refleksler Anormal Cevaplar

Traksiyon Reaksiyonu

Aksillar Asma
Landau Reaksiyonu

Vojta Reaksiyonu

Collis Horizontal Reaksiyonu

Collis Vertikal Reaksiyonu
Peiper-Ispert Reaksiyonu

Opistotonus, bacaklarda asir1 adduksiyon, abduksiyon, ekstansion, makaslama
durusu ve ayaklarda internal rotasyon pozisyonu, bas ve bacaklar arasinda faz farki,
fazlarin ¢ocugun kronolojik yasimin altinda olmasi

Hipotoni, artmis kavrama refleksi, bacaklarda asirt adduksiyon, makaslama,
ekstansiyon, ayak ekleminde plantar fleksiyon varlig

Opistotonus, bacaklarin siirekli gergin tutulmasi, yaygin hipotoni, ayaklarin ekine
gitmesi, ellerin siirekli yumruk halinde olmast

I. Fazda kol ve her iki bacagin tonik gerilimi, I. Fazda altta kalan elin devamli olarak
yumruk seklinde tutulmasi ve biitiin ekstremitelerin tonik kasilmasi, 1. Fazda
yukaridaki bacakta fleksiyonun gecikmesi, genel hipotoni, biitiin fazlarda ellerin
yumruk seklinde olmasi

Altta serbest olarak kalan kol ve bacakta tonik kasilmalar, yilan vari atetoza benzer
kontrolsiiz hareket varligi, bacakta altmis tonus, asiri ekstansiyon ve ekinizm, alttaki
kolda omuz retraksiyonu ve hafif ekstansiyon durumu

Govde ve basta opistotonus, serbest kalan bacakta ekstansiyon ve ekinizm,

Asimetrik durus varligi, opistotonus durumu, moro refleksinin ¢ikmasi, kollarin
artmig fleksiyonu veya artmis ekstansiyonu, ellerin yumruk seklinde olmasi, ensede

gerilimin olugsmamasi ve faz farki goriilmesi.

Yapilan literatiir caligmalar incelendiginde Vojta yonteminin motor gelisim geriliginin takip ve
tedavisinde kullanildigr goriilmektedir. Zafeiriou ve digerleri (1998) 204 yiiksek riskli bebegi prospektif
olarak 3 yagina takip etmistir. Bu takip edilen ¢ocuklarin 58'i SP (Serebral Palsi), 22'si gelisim geriligi
(Child Developmental Delay) tanisi almigsken 124'i normal saglikli olarak yasamina devam etmistir.
Bebekler 1. ayindan itibaren bes veya daha fazla PR anormallikleri spastik SP ile korelasyon gosterirken,
bes veya alt1 anormal PR de atetoid SP ile korelasyon gostermistir. U¢ veya daha az anormal PR normal
bir sonugla korelasyon gostermistir. Test edilen yedi PR'nin tiimii, 1. aydan itibaren spastik SP'li
cocuklarda normal ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede anormal oldugu gozlemlenmistir. Atetoid
cocuklarda 1. aydan itibaren Peiper-Isbert (P-1) reaksiyonu ve Vojta reaksiyonu ile 3. aydan itibaren
dikey, yatay ve Collis dikey siispansiyonunda anormallikler goriilirken, DR'li ¢ocuklarda anlamli
derecede anormal Collis yatay ve Collis dikey siispansiyonu, 1. aydan itibaren Vojta reaksiyonu ve
traksiyon yanit1 ve 3. aydan itibaren Peiper-Isbert reaksiyonu bulunmustur. Ataksik ¢ocuklar 1. aydan
itibaren anlamli derecede anormal traksiyon tepkisi, 7. aydan itibaren Collis yatay reaksiyonu ve 11.
aydan itibaren Peiper-Isbert reaksiyonu gosterdikleri saptanmustir (Zafeiriou ve ark., 1998).
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Yapilan baska bir ¢aligmada motor gelisimi gecikmis 713 ¢ocuk (yenidogandan 12 aylik olana
kadar) Vojta’nin tani kriterlerine gore normal, ¢ok hafif serebral koordinasyon bozuklugu (SKB), hafif
SKB, orta SKB, agir SKB, siipheli SP ve diger hastaliklar olarak siniflandirilmis ve dikkatle takip
edilmistir. Sonug olarak, ¢ok hafif SKB’nin %89,0", hafif SKB 'nin %71,4'i, orta SKB' nin %56,0"1 ve
agir SKB’ nin %30,0'1 normal hale gelmistir. Vojta tedavisi uygulanan ¢ocuklarda ise orta dereceli
SKB'nin %59,5'i ve agir SKB 'nin %45,5'1 normale doniistiigli goriilmiistiir (Imamura ve ark., 1983).
Vojta’nin kinezyolojik tani kriterlerinin uygulandig bir bagka ¢alismada ise degerlendirilen 10 olgudan
6’sinda (%60) hafif SKB, 4’linde (%40) orta derecede SKB’li ¢ocuklarda, Vojta terapisi sonucunda
basglangicta hafif derecede SKB olan 6 olgunun 2’sinde gozlenen patolojik postiiral refleks sayisinin
azaldig1, boylece ¢ok hafif SKB smifina geriledigi gézlemlenmistir. Diger 4 olgunun patolojik postiiral
refleks sayisi ve dolayisiyla SKB diizeyinde degisiklik saptanmadigi bildirilmistir (Giilten ve ark.,
2004).

Vojta Tedavi Prensipleri

Vojta yonteminin tedavi prensipleri belli pozisyonlarda viicudun belli yerlerine yapilan basing
ilkesine dayanmaktadir. Vojta yOnteminin norofizyolojik olarak aciklamasi; belirli baglangic
pozisyonlandan yola ¢ikarak dogru noktalara dogru basing yonlerinde uygulamalarin genellikle kas
gerilimi ve periost uyarimi gibi periferik duysal uyarilarin olgunlasmamis yollar {izerinden merkeze
taginmas ile tekrar perifere iletilen motor cevap kompleksleri sonucu refleks lokomosyonun baglatildigi
seklindedir (Dallioglu, 2002). Vojta’ nin norofizyolojisini agiklamak amaciyla yapilan bir calismada;
iist ve alt ekstremitelerde polielektromiyografik (pEMG) kayitlarla, kas aktivasyonundan sorumlu spinal
iletimin olas1 yollarin1 bulma amaglanmistir. Elde edilen bulgulara gore; akromiyon stimiilasyonunu
takiben, kas aktivasyonu kontralateral deltoid ve ipsilateral rektus femoris kaslarindan ziyade
cogunlukla kontralateral rektus femoriste ortaya ¢ikmistir. Alt femoral epikondilin uyarilmasindan sonra
su sira gozlenmistir: kontralateral deltoid, ipsilateral deltoid ve kontralateral rektus femoris kasinda
aktivasyon gozlenmistir. Vojta terapi mekanizmasinda yer alan ana ¢apraz noral iletimden sorumlu
muhtemel néronlar uzun propriospinal kanal néronlart oldugu saptanmustir (Gajewska ve ark., 2018).
Noktalar ana ve yardimci noktalar olmak {izere ikiye ayrilir. Ana noktalar ekstremiteler {izerindeyken,
yardimc1 noktalar gévde iizerinde bulunmaktadir (Gajewska ve ark., 2018).

Sekil 8
Ekstremiteler iizerinde ana ve yardimci noktalar (Uygun, 2004)

Aponeurose des
Akromion M. glutaeus medius

Rumpfzone

s
PR
'/1)/4‘/,”*/’;%;‘ N
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ant. sup.

Proc. styloideus radii

tuberis calcanei
& )
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Vojta, “Refleks Siiriinme” ve “Refleks Dénme” olmak tiizere iki farkli hareket kompleksi
tanimlamaktadir. Okul ¢agindaki spastik cocuklarda siiriinme refleksi ve donme refleksi bulundugu
anlagildiktan sonra yeni doganlarda yapilan deneylerle refleks lokomosyon modelinin dogustan var
oldugu ispat edilmistir. Bu refleks hareketlerin diizenli bir sekilde uyarilmasiyla merkezi sinir
sisteminde (MSS) normal gelisim saglanabilecegi One siiriilmektedir (Yalgin ve ark., 2000).
Uygulamalar neticesinde patolojik hareketler ¢oziiliir ve daha sonraki motor gelisim normal seyrinde
devam eder (Erkanat, 2001; Imamura ve ark., 1983; Uygun, 2004).

Vojta noktalarinin etkinligine dair yapilan bir galigmada Sanz-Esteban ve digerleri (2021)
tarafindan saglikli bireylerde sham stimiilasyona kiyasla Vojta noktalarmin etkinligini,
(elektromiyografik) EMG ile kas seviyesindeki yanitlar1 ve elektroensefalografi ile kortikal diizeydeki
aktiviteyi degerlendirmek iizere yapilmstir. 40 saglikli birey (minimun;18 yas, maksimum; 50 yas)
spesifik olmayan bir dokunsal girdi grubu ve Vojta'ya 6zgii dokunsal girdi grubu olarak rastgele iki
gruba ayrilmistir. Vojta grubu 8 dakika boyunca Vojta terapisine gore siirekli bir uyaran alirken, sham
grubu, 8 dakika boyunca uyluk bdlgesinden siirekli bir sham uyaran almistir. Ayrica bu calismada,
katilimcilar ve fizyoterapistler korlenmistir. Degerlendirme sonucunda Sham ve deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Vojta Yonteminin Kullamim Alanlari

Dr. Vaclav Vojta, yontemini SKB olan ¢ocuklarda kullanmistir. Giinlimiizde ise bir¢ok farkli
hastalik grubunda etkinligine dair birgok ¢alisma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir (Epple ve
ark., 2020; Carratala-Tejada ve ark., 2022; Ha ve ark., 2021; Juarez-Albuixech ve ark., 2021; Lim ve
ark., 2021; Lopez ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Multipl Skleroz (MS) hastalarinda
Vojta tedavisi ve standart bir fizyoterapi programi arasindaki otomatik postiiral kontrol tizerindeki kisa
vadeli etkiyi karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada Lopez ve digerleri (2021) 21 MS hastasi
Vojta grubu ve standart fizyoterapi grubu olarak ikiye ayrilmistir. Vojta grundaki hastalara; 1., 7. ve 14.
giinlerde 3 Vojta terapi seansi gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda hasta yakinina gosterilip her giin 20
dakika boyunca uygulanmasi istenmistir. Standart fizyoterapi grubuna ise denge egzersizleri,
koordinasyon egzersizleri ve pilates'in yani sira Bobath konseptinde bireysel seanslardan olusan bir
program uygulannustir. Hastalar 2 haftalik tedavi dncesi, ortas1 ve sonras1 ddnemde Berg Denge Ol¢egi
(BBS), Tandem testi, 10 m Yiiriime Testiyle degerlendirilmislerdir. Elde edilen sonuglara gore; Vojta
terapisinin standart bir terap6tik prosediire kiyasla MS'li kisilerde BBS ve diger testlere (yiiriime) gore
giinliilk becerilerde dengeyi iyilestiren kisa vadeli bir etkiye sahip oldugunu saptanmuistir. Vojta
yonteminin MS hastalarinda denge, yiiriime ve yorgunluk iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yapilan baska bir ¢alisma olan Carratala-Tejada ve ark. (2022); Vojta yontemi ile MS hastalarinda
yiiriime analizi sonrasinda adim uzunlugunda, ¢ift destek fazinda ve yiiriime hizinda anlamli bir iyilesme
oldugunu ayrica kalca ve diz eklem hareket acikliginda artis oldugunu belirtmislerdir.

Akut inme hastalarinda, otomatik postiiral ayarlama gerektiren viicut pozisyonundaki
degisikliklere uyum saglama yeteneginde bir bozulma ile karakterize oldugundan, inme hastalarinin
erken rehabilitasyonunda Vojta tedavisini etkinligini arastiran bir ¢alismada Epple ve ark. (2020)
tarafindan yiiriitilmistiir. Buna gore akut iskemik inme (acute ischemic stroke- ALS) veya intraserebral
hemoraji (CH) hastalarinda postiiral kontrolii ve motor fonksiyona etkinligi incelenmistir. inme
baslangicindan sonraki 72 saat i¢inde 40 hasta Vojta grubu ve standart fizyoterapi grubu olarak
randomize sekilde 2 gruba ayrilmistir. Hastalar, Govde Kontrol Testi (TCT), Inme Hastalarinda Ust
Ekstremite i¢in Motor Degerlendirme Olgegi (MESLPES), Catherine Bergego Olgegi ve Ulusal Saglik
Enstitiileri Inme Olgegi (NIHSS) gére 2., 5. ve 9. giinlerde degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen
sonuclara gore; baslangictan sonraki 72 saat i¢inde siddetli hemiparezisi olan akut inme hastalarinin
erken rehabilitasyonunda Vojta teknigi faydali olmus ve ¢alismanin standart fizyoterapiye kiyasla
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postiiral kontrol ve motor fonksiyonda iyilesmeler gostermistir (Epple ve ark., 2020).

Juarez-Albuixech ve ark. (2021) bu yontemi farkli olarak ortopedik sorunlu bireylerde
arastirmisglardir. Bu c¢alismada subakromiyal sikigma sendromu olan hastalarda Vojta tekniklerinin
etkinligini ve standart fizyoterapi uygulanan hastalarla karsilastirmasi yapilmistir. 60 subakromiyal
sikisma sendromlu hasta randomize sekilde Vojta grubu ve standart fizyoterapiye ek olarak Vojta terapi
grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Vojta grubuna standart fizyoterapi programimin yaninda vojta
teknikleri uygulanmigtir. Her iki grupta 4 hafta boyunca 15 tedavi seanst almistir. Sonug dl¢iimlerinde
agr1, fonksiyonelik, eklem hareket agikligi (EHA) giic ve yasam kalitesi degisikliklerini aragtirmak
amaclanmistir. Her iki tedavinin tamamlanmasindan hemen sonra ve 3 ay sonra ayri ayri ve
kargilagtirmali olarak degerlendirilmis. Miidahaleden sonra, her iki grupta da agr icin gorsel analog
skalas1 ve gii¢ acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiis ve bu farklar ¢alismadan 3 ay
sonra da devam ettigi belirtilmistir. Vojta terapi hem kisa hem de orta vadede agriy1 azaltmada,
islevselligi iyilestirmede, EHA ve kas giiciinii artirmada etkili bulunmustur.

Gelisimsel gerilik ve hipotonisi olan ¢ocuklarda Vojta yaklasiminin néral yollardaki yapisal
degisiklikler {izerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada Ha ve digerleri (2021)
tarafindan ylriitilmistir. 6 aylikken gelisim geriligi teshisi koyulan bir bebege 8 ay boyunca Vojta
yontemi (haftada 3 kez, seans bagina 40 dakika olmak tizere) uygulanmustir. The Gross Motor Function
Measure-88, tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6l¢iilmiistiir. Tedavi 6ncesi 17.17 olarak 6l¢iilen deger, tedavi
sonrast 57.35 olarak kaydedilmistir. Ayn1 zamanda, Difiizyon Tensoér Goriintilleme (DTI) yontemi
kullanarak noral yollardaki degisiklikler gozlemlenmistir.

Knee Push-Up Plus (KPUP) ve Modifiye Vojta'nin 3 Noktadan Destek Egzersizleri (MV3PS)
sirasinda skapular stabilize edici kaslardaki aktivitenin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢aligmada
Lim tarafindan 2021°de yapilmistir. Vojta tekniginde pozisyonlamanin ve destek noktalarinin 6nemine
dair sonuglar saptanmistir. Omuz stabilizatorlerinin elimine edici hareketi olmadan selektif serratus
anterior (SA) gliglendirmesi, omuz yaralanmasi ve disfonksiyonuna neden olmadan omuz stabilitesi ve
fonksiyonel hareket i¢in 6nemlidir. KPUP ve MV3PS sirasinda SA, iist trapezius (UT), alt trapezius
(LT) ve pektoralis major (PM) kaslar1 arasindaki elektromiyografik (EMQG) aktivite karsilastirilmistir.
MV3PS egzersizinin SA'yt KPUP'tan daha iyi aktive ettigini gésteren sonuglara gore; SA'nin kas
aktivitesi, MV3PS egzersizinde KPUP'a gore biiyiik dl¢lide yiiksek bulunmustur. Ayrica, PM'deki kas
aktivitesinin MV3PS egzersizi sirasinda 6nemli diizeyde diisiik oldugu goriilmustiir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemeye dahil edilen ¢alismalar ve bir¢ok c¢alisma 1s181inda Vojta degerlendirme teknikleri
riskli bebeklerde bir degerlendirme yontemi olarak gegerli ve kullanilabilir bir yontemdir. Diger taraftan,
santral koordinasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda kullanilmak iizere gelistirilen Vojta Tedavi
Tekniklerinin, gilincel olarak yapilan birgok calisma gostermistir ki Multiple Skleroz, yetiskin Hemipleji,
Subakromiyal sikisma sendromu, skapula stabilizasyon sorunlarinda, gelisim geriligi gosteren
cocuklarda ve daha bir¢ok ortopedik ve norolojik hastalik grubunda kullanimi faydali olmaktadir.

Yapilan giincel literatiir ¢aligmas1 gostermistir ki Vojta Teknigi tan1 ve tedavi de oldukca etkin
bir yontem olup, maliyeti diisiik, yan etkisi olmayan ve mevcut tedavi metodlarina ek olarak
uygulanabilecek oldukca faylad: bir tedavi prosediiriidiir. Ozellikle yurt disinda Vojta tedavi metodunun
yaygin olmasi bu konuda yapilan akademik calismalarla paralellik gostermektedir. Ulkemizde bu
ndrogelisimsel tedavi metodunun yaygin olmamasi ve bu uygulamay1 yapabilecek profesyonel sayisimin
da yetersiz olmasi sebebiyle olduk¢a az akademik caligma bilimsel platformda sunumlustur.
Bu sebeple Vojta tedavi metodunun taninmasi ve farkindaligiin artirilmasi ayrica Vojta metodunu
uygulayacak uzmanlarin yetistirilmesi konusunda destek verilmesi son derece onemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

The Vojta method has been in use since the 1960s, developed by Dr. Vaclav Vojta, a Czechoslovakian
neurologist. It is a treatment model that is continually expanding to this day (Uygun, 2004). The method consists
of two main components: diagnosis and treatment. Initially, it was primarily employed in children with central
coordination disorder. However, recent studies have explored its application in various disease groups, including
conditions like Multiple Sclerosis and Hemiplegia. In addition, studies have been conducted to assess the
effectiveness of the Vojta method and to examine the physiological changes that occur in the body during its
application. This research aims to elucidate the effectiveness of the Vojta method in both diagnosis and treatment,
as well as to assess its suitability as a physiotherapy technique (Erkanat, 2001). To review the existing literature,
Pub Med, Web of Science, and Google Scholar databases were utelized.

As children age, any deviation from the expected development milestines may result in a decline in the
central nervous systems responce to afferent stimuli. These afferent stimuli include vestibular information, joint
and joint capsule input, muscles stretching, proprioception information, and sensory input from the eyes and ears,
collectively referred to as telereceptor. Abnormal responses observed during the assessment of these reflexes can
be indicative of a developing "Central Coordination Disorder" within the reflex pathways under examination. The
Vojta method has the potential to identify potential cerebral movement disorders that might emerge in the future
and can provide insights into central coordination and central tone disorders. The primary advantage of the Vojta
method is its ability to correct postural reflex anomalies, particularly in at-risk infants, before they become
permanent abnormal postures and movement patterns. Postural reactivity comprise seven consecutive reflexes,
each with expected normal responses. When children exhibit normal responses, it indicates a deviation from the
expected reaction (Erkanat, 2001; Uygun, 2004).

During the 0-15 month period of development, each of the seven reflexes within postural reactivity typically
consists of a varying number of phases. In the VVojta method, it is of utmost importance to assess the responses of
theses seven reflexes when they are observed in abnormal situations. Abnormal responses are documented and
monitored by experts. The treatment principles of the Vojta method are based on applying pressure to specific
parts of the body in specific positions. The treatment principles of the Vojta method are founded on the application
of pressure to specific parts of the body in precise positions. From the neurophysiological perspecive, the Vojta
method involves initiating reflex locomotion by starting from designated positions and applying pressure in
specific directions to corect points. This process trigers motor response complexes, which transmit peripheral
sensory stimuli, including muscle tension and periosteal stimulation, back to the to center nervous system through
immature pathways. Based on the findings from a comprehensive literature review, studies on the effectiveness of
the VVojta Method have been conducted across various disease groups. The research has revealed that the method
exerts a positive impact on balance, walking, and fatigue in patients with Multiple Sclerosis. It also enhances
postural control and motor function in individuals who have suffered stroke or intracerebral hemorrhage.
Furthermore, it has demonstrated effectiveness in pain reduction, improved functionality, increased joint range of
motion, and enhanced muscle strength in the context of orthopedic rehabilitation. Because the application of this
neurodevelopmental treatment method is uncommon in our country, and there is an insufficient number of
professionals capable of performing it, there have been very few academic studies presented on the scientific
platform (Erkanat, 2001; Uygun, 2004; Zafeiriou ve ark., 1998).

For this reason, it is of utmost importance to promote the recognition and awareness of the VVojta Treatment
method and to provide training for professionals who can apply it. Based on the studies reviewed and numerous
other research efforts, it is evident that Vojta assessment techniques are both valid and practical for evaluating
babies at risk. Conversly, numerous recent studies have demonstrated that VVojta Treatment Techniques, initially
developed for children with central coordination disorders, have proven beneficial for a wide range of conditions.
These include Multiple Sclerosis, Adult Hemiplegia, Subacromial Impingement Syndrome, Scapula Stabilization
Problems, children with developmental delay, and various other orthopedic and neurological disease groups.
Literature reviews have revealed that the vojta method is applied not only in at-risk infants but also in the treatment
of adult patients with orthopedic and neurological problems. A search for various articles utilizing this method has
confirmed its significant effectiveness (Gajewska ve ark., 2018; Juarez-Albuixech ve ark.,2021).
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Conclusion and Suggestions:

e The Vojta Technique is a highly effective method for diagnosis and treatment. it is a cost-effective
treatment approach with no known side effects, making it a valuable addition to existing treatment methods.
e The prevalence of the Vojta Treatment method, particularly in foreign contries, aligns with the academic
studies conducted on this subject.

e In our study, the VVojta method remains uncommon, and there is a shortage of professionals capable of its
application. Consequently, there are very few academic studies available on this subject.

o Therfore, it is imperative to promote awareness and recognition of the Vojta treatment method and to
invest in the training of professionals who can effectively implement this technique. This will help expand
its application and advance scientific research in this field.
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