13

Temat :Znaczenie dla rehabilitacji znajomości odruchowej lokomocji wg Vojty z punktu widzenia fizjoterapeuty.
Joanna Surowińska mgr fizjoterapii, Prezes Polskiego Towarzystwa Metody Vojty, Certyfikowany terapeuta Internationale Vojta Gesellschaft

Lokomocja w biomechanice oznacza:
Lokomocja-z ang.locomotion –proces aktywnego przemieszczania się organizmów związany z realizacją określonych potrzeb życiowych (Błaszczyk 2004).
Sterowanie lokomocją i kontrolę posturalną łączy wspólny aparat wykonawczy, dlatego duże znaczenie ma koordynacja mechanizmów posturalnych i lokomocyjnych. Lokomocja z punktu widzenia realizacji jest najbardziej skomplikowaną funkcją, która nabywamy w 1 roku życia.Staje się w pełni zautomatyzowaną czynnością, którą wykonujemy bez udziału świadomości (Błaszczyk 2004).

Głównym przejawem wszystkich patologii układu lokomocyjnego jest zmniejszenie szybkości poruszania.Na przykład u ludzi podatnych na upadki obserwuje się trudności w rozpoczęciu lokomocji (np. upośledzenie decyzji strategicznych związanych z nieprawidłową aktywnością jader podstawnych i kory przedruchowej).Innym problemem jest zakończenie ruchu, czyli problem niestabilności.Zadanie to u zdrowego człowieka umożliwia skoordynowana funkcja mięśni tułowia i kończyn. Dla zdrowego człowieka wyhamowanie nie stanowi żadnego problemu (Błaszczyk 2004).
Warunki lokomocji

Do pokonania przestrzeni potrzebujemy: 
1) determinanty genetycznej-cały program rozwoju mamy zaprogramowany. 
2) determinanty mentalnej, czyli rozwój motywacji a w tym także znaczące działanie mają bodźce ze środowiska.
3) prawidłowo działających wszystkich zmysłów oraz Ośrodkowego układu nerwowego. 
Ale z punktu widzenia kinezjologii warunki, które muszą być spełnione dla lokomocji to:

1.Automatyczne sterowanie ciałem –posturalna aktywność.
2.Specyficzne mechanizmy podporowo-wyprostne przeciwko sile ciężkości. 

3.Celowa fazowa motoryka
Odruchowa lokomocja, jako system terapii zawiera te same składowe, co lokomocja człowieka (Vojta.Peters 2007)
Wzorce odruchowej lokomocji są używane w rehabilitacji motorycznie uszkodzonych dzieci już od 1959. Już rok później metoda odruchowej lokomocji została rozwinięta także na tzw. „motorycznie zagrożone niemowlęta”. Od 1980 r. wzorce odruchowej lokomocji są stosowane także systematycznie w rehabilitacji dorosłych przy przeróżnych motorycznych uszkodzeniach.
Podstawowe pojęcia dotyczące metody Vojty. 
Kompleks koordynacyjny odruchowego pełzania i odruchowego obrotu.
Pojęcie odruch w odruchowej lokomocji (odruchowym ruchu do przodu) oznacza, ze poprzez określony bodziec wyzwalana jest motoryczna aktywność. Traktuje się ją tutaj, jako ruch do przodu.  Kinezjologiczna zawartość odruchowej lokomocji to przede wszystkim wzorzec tzw. odruchowego pełzania i wzorzec odruchowego obrotu. Możemy je odnaleźć w ośrodkowym układzie nerwowym, jako globalne wzorce. Są one wrodzone i egzystują niezależnie od wieku, gotowe w każdej chwili do pobrania w sposób zaprogramowany w centralnym układzie nerwowym każdego człowieka.
Odruchowa lokomocja jest aktywnym systemem.Ciało jest wprawiane w ruch poprzez odpowiednie ułożenie ciała i zastosowanie odpowiednich tzw. stref wyzwalania. Zawartość kinezjologiczna i gry mięśniowe widoczne w tym systemie terapii są analogiczne do zawartości wzorców postawy w motorycznej ontogenezie.W zawartości kinezjologicznej odruchowej lokomocji możemy także zaobserwować wzorce częściowe z motorycznej ontogenezy, które normalnie prowadzą do osiągnięcia prawidłowego chodu 
Chciałabym podkreślić jeszcze raz, iż: wzorzec odruchowego pełzania i odruchowego obrotu może być zastosowany u każdego pacjenta od wieku noworodkowego aż do starości. Możemy je wykorzystać we wszystkich zaburzeniach lokomocji, co oznacza, że przydatne są w rehabilitacji przy każdej ruchowej niepełnosprawności.
 Co tak naprawdę oznacza wzorzec globalny postawy i ruchu w motorycznej ontogenezie i w odruchowej lokomocji?
Pojecie „globalny ” wskazuje ze gry mięśniowe wzorca postawy i ruchu odbywają się w równocześnie w całym organizmie. Taką sama cechę widzimy w odruchowej lokomocji. Gry mięśniowe wzorca postawy i ruchu są „aktywnym pomostem-rusztowaniem” rozwoju ruchowego i prowadza człowieka do pionowego chodu.Korzystamy z nich nieświadomie w motorycznym rozwoju w pierwszym roku życia.Fizjologicznie jest to proces dojrzewania centralnego układu nerwowego.Do najważniejszej kinezjologicznej zawartości jak już wcześniej pisałam przy warunkach lokomocji należy także:
 1.Automatyczne sterowanie postawą ciała –posturalna aktywność.
Można ją wytłumaczyć najprościej, iż wykonując prostą czynność np. wstanie i sięgnięcie dłonią po jakiś przedmiot, człowiek nie zastanawia się jak tą funkcje wykonuje. Cała ta czynność jest zautomatyzowana od strony całego układu mięśniowo-szkieletowego jak też od strony wszystkich zmysłów i układu nerwowego.
2.Specyficzne mechanizmy podporowo-wyprostne z organu osiowego(głowa i tułów) oraz ze stawów kluczowych z pracą przeciwko sile grawitacji. Pojawia się tu kinezjologicznie bardzo ważna funkcja tzw. mięsni antygrawitacyjnych. Jako przykład można podać mm. piersiowy większy i przywodziciele ud, które w trakcie lokomocji stanowią jedno z podstawowych rusztowań podtrzymujących pracę mięsni, ale także podtrzymujących funkcję stawów.
3.Celowe fazowe ruchy kończyn z małą motoryką dłoni i stopy.Stopień rozwoju stopy i ręki ma ogromne znaczenie w każdej celowej funkcji.
Bardzo ważne jest, iż taką samą kinezjologiczna zawartość ma odruchowa lokomocja.
Dotyczy to wszystkich warunków lokomocji.Motywacje zastępują tzw. strefy wyzwalania. W odruchowym obrocie główna strefą wyzwalania jest tzw. strefa piersiowa a w odruchowym pełzaniu mamy 9 podstawowych stref.

Inną wspólną cechę, która musimy podkreślić to nieświadome sterowanie równowagą w motorycznej ontogenezie jak i w odruchowej lokomocji.
Jak w każdej spontanicznej motoryce sterowanie równowagą we wzorcach postawy sensomotorycznego rozwoju i w odruchowej lokomocji jest nieświadome. Móżdżek u każdego człowieka od urodzenia włączony jest w sterowanie postawą ciała. Ma to nadrzędne znaczenie dla aktywności posturalnej czy też sterowania równowagą. Sterowanie postawą i ruchem pozostaje do końca życia, jako „nieświadomy proces”.Co ciekawe sami nie zauważamy konkretnej funkcji mięsni z usystematyzowanym globalnym kątem.  Nie jest także częściowo widoczna funkcja np. pojedynczych mięsni, grup mięśniowych, stawów lub pojedynczych kończyn.W całej motoryce większość funkcji traktuje się, jako wzorzec globalny a dopiero z niego kształtuje się ruch izolowany. Aby jednak zobaczyć jakiekolwiek funkcje musi dojść do 
Zróżnicowania funkcji mięsni. To jest jedna z najważniejszych cech wspólnych w motorycznej ontogenezie i odruchowej lokomocji z punktu widzenia fizjoterapeuty.
To jest właśnie miejsce w terapii, które bardzo ściśle jest połączone z motoryczną ontogenezą człowieka. Punkt właściwie, w którym można zaobserwować wpływ fizjoterapii na zmniejszenie czy też zniesienie niepełnosprawności. Ale żeby ocenić zróżnicowanie pracy mięsni dla danego wzorca czy funkcji musimy znać idealne wzorce motorycznego rozwoju. Ktoś mógłby zapytać, dlaczego opieramy się na idealnych wzorcach postawy? Odpowiedź jest tak naprawdę bardzo prosta.Jest to nasza miara jakby wzór, do którego chcemy się odnieść.Trudno cos do czegoś porównywać, jeśli nie zna się ideału.
Idealne wzorce postawy motorycznego rozwoju prowadza dziecko w pierwszym roku życia do swobodnego chodu. Podstawą ich jest globalna zróżnicowana praca mięsni.A do tego bazą jest mechanizm dojrzewania układu nerwowego. Tutaj także należy podkreślić ze idealne wzorce postawy motorycznego widzimy także w odruchowej lokomocji z ich zróżnicowaną pracą mięśni.
Decydujące dla powstania zróżnicowanej funkcji mięsni są nie tylko siły ciążenia, ale przede wszystkim zdolności muskulatury, do zmiany kierunku jej działania. Zróżnicowanie funkcji mięśni dochodzi do skutku równocześnie przez synergię mięsni w całym tułowiu. One mogą dzielić się w pojedyncze łańcuchy mięśniowe.Po raz pierwszy te gry mięśniowe, jako zróżnicowanie pracy mięsni zostały opisane w odruchowej lokomocji, co także jest cechą wspólna z wzorcami motorycznej ontogenezy.Na przykład, jeżeli pomyślimy tylko o funkcji mięśnia dwugłowego w rozwoju wzorców podporowych. Dla noworodka (jak też w patologii), jako punkt fiksum dla mięśnia dwugłowego będzie łopatka a punkt mobile to całe ramię. Jeżeli pomyśle o zmianie wzorca w ontogenezie motorycznej, czyli np. pojawienie się globalnego wzorca symetrycznego podporu na łokciach to oznacza on dla mięśnia dwugłowego zmianę kierunku działania. Widzimy wtedy, ze w tym wzorcu mięsień dwugłowy zmienia swój punkt fiksum na przedramię a konkretnie na swój przyczep dystalny, który wcześniej był punktem mobile.Dochodzi wtedy właśnie do zróżnicowania pracy mięsni. Oczywiście zmianę zróżnicowania pracy mięsni rozpatruje się w ontogenezie motorycznej, jako zmianę działania łańcuchów kinematycznych.
Możemy znowu odnieść to odruchowej lokomocji.Tu także obserwujemy zróżnicowane pracy mięsni opisywane zazwyczaj na podstawie, tzw..cyklu kroku.To wiąże się z występowaniem fazy relaksacji podporu, odbicia i stania, a warunkiem tego jest oczywiście zróżnicowanie pracy mięsni.Na przykład, jeżeli popatrzę na zaplanowany ruch w odruchowym pełzaniu mogę także tu zauważyć wyraźną zmianę funkcji dla podanego, jako przykład powyżej m. biceps brachii. W momencie fazy relaksacji pracuje on tylko w kierunku stawu barkowego. Kiedy dochodzi do powstania punktu fixum na nadkłykciu kości ramiennej zmienia on swój kierunek działania a równocześnie we wzorcu globalnym mówimy o ruchu do przodu. Jest to przykład tylko dla pojedynczego mięśnia, ale tak samo oczywiście we wzorcu odruchowej lokomocji można rozpatrzeć całe łańcuchy kinematyczne. Taka analiza z pewnością dla fizjoterapeutów jest ważnym ogniwem pozwalającym ustalić cele terapii
Analizując nadal cechy wspólne w motorycznej ontogenezie i odruchowej lokomocji nie możemy zapomnieć o wyjaśnieniu pojęcia wzorca częściowego globalnej postawy i wzorców ruchowych.
Pojedyncze ruchy stawów w globalnych wzorcach postawy jak tez ich połączenie z innymi częściami tułowia określamy, jako wzorce częściowe.Także ruch głowy i odcinka szyjnego, pojedynczych kończyn, lub części tułowia –np. stawów barkowych, łopatek czy klatki piersiowej nazywamy w porównaniu do globalnego wzorca wzorcem częściowym. I tu znowu odniesiemy się do sytemu terapii odruchowej lokomocji.Wiemy, że zawiera wzorce częściowe motorycznej ontogenezy 
Można to omówić na przykładzie obrotu głowy. Jako izolowany ruch widzimy ruch głowy na koniec 3 miesiąca. Izolowany ruch głowy oznacza, że głowa unoszona jest i obracana poza płaszczyzna podporu (dla przypomnienia na 3 miesiące bazę podporu w leżeniu na brzuchu stanowi trójkąt, którego wierzchołki to nadkłykciu przyśrodkowe kości ramiennej oraz spojenie łonowe.). W odruchowej lokomocji widzimy dokładnie taką samą analogię we wzorcu odruchowego pełzania w momencie powstania dystalnego punktu fiksum.
Pamięć gier mięśniowych odruchowej lokomocji w centralnym układzie nerwowym i ich uwolnienie jest nieświadomym procesem.
Gry mięśniowe odruchowej lokomocji możemy zaobserwować w spontanicznej motoryce nie, jako globalny wzorzec, ale jako wzorce częściowe. Tylko u zdrowego noworodka do wieku 6 tyg. możemy wyzwolić z odpowiedniej strefy wyzwalania pełny globalny wzorzec odruchowej lokomocji. Występowanie spontanicznie gier mięśniowych, jako wzorców częściowych jest wspólne dla wieku niemowlęcego i dla wieku dorosłego, ale przebiega w różnym czasie.To samo obserwuje terapeuta przy terapii.Dlatego w terapii korzystamy ze zjawiska tzw. sumacji przestrzennej i czasowej.Sumacja czasowa jest zależna od 

-zastosowanych stref wyzwalania

-czasu wyzwalania

-osiągnięcia odpowiednich kontrakcji mięśniowych i rozpostrzeniania się gier mięśniowych
Spontaniczne uwolnienie z centralnego układu nerwowego wzorców częściowych w rozwoju dziecka jest widoczne, jako kamienie milowe motorycznej ontogenezy.W odruchowej lokomocji także korzystamy z aktywowania wzorców częściowych z centralnego układu nerwowego, gdyż u każdego człowieka można je odnaleźć.
Proces przechowywania i uwolnienia motorycznych wzorców częściowych jest innym pojęciem w sensie powszechnej wiedzy zwykłego procesu nauczania, ponieważ obie funkcje są w każdym wieku nieświadomym procesem.Uwolnienie wzorców częściowych jest zależne od 
-masy neuronalnej 

-połączenia pomiędzy nerwem a mięśniem 

-mentalnych zdolności to znaczy od motywacji, która jest głównym napędem rozwoju.
Występowanie i korzystanie z idealnych wzorców ruchowych jest w odruchowej lokomocji zależne od możliwości korzystania centralnego układu nerwowego z wzorca zastępczego.
Motoryczny wzorzec zastępczy jest największą blokadą rozwoju a szczególnie jego fiksacja przy niemowlętach jak i dorosłych.

Ruchy zastępcze, czyli występujące w miejscu prawidłowej motoryki są nieprawidłowym i patologicznym wzorcem.One występują na wskutek uszkodzeń w układzie nerwowym. Tak samo jak idealne wzorce mięśniowe one są  także zdefiniowane.Fiksacja motorycznych wzorców mięśniowych zaczyna się od 6 tygodnia życia i w 3 trymestrze znajduje się jej najwyższy punkt. Ufiksowany wzorzec zastępczy prowadzi do stagnacji idealnej motorycznej ontogenezy. Rozwój idealnego zróżnicowania funkcji mięsni nie może się odbyć.(Vojta, Peters 2007)
Powstanie i fiksacja wzorców zastępczych inaczej objawia się u dorosłych pacjentów w porównaniu do niemowląt i małych dzieci, u których mamy niezakończony  jeszcze rozwój motoryczny. ZNS u dorosłych przechowuje także wzorce zastępcze. Fiksacji wzorca zastępczego można jednak zapobiec lub ja zmniejszyć przy uszkodzeniach motorycznych przez wczesne leczenie odruchową lokomocją. Dla poprawy lokomocji, złagodzenie  bądź wyeliminowanie wzorca zastępczego ma decydujące znacznie. Można podać, jako przykład typowego wzorca zastępczego wzorzec kicania. Złagodzenie działania tego wzorca zastępczego pozwala w ciężkiej patologii na osiągniecie naprzemiennego wzorca, czyli patologicznego czworakowania, co dla wielu dzieci z ciężką niepełnosprawnością ruchową jest jednym z najważniejszych warunków osiągnięcia samodzielnego chodu.
Profesor Vojta opracował stadia patologicznego rozwoju.Podstawowych stadiów jest 9.Czas zmiany wzorca oraz analiza wzorca zastępczego pozwala na próby prognozy rehabilitacji.
Ale wracając do podstawowych pojęć istotnych dla fizjoterapeuty oraz dla zrozumienia lokomocji w ontogenezie jak tez odruchowej lokomocji nie można omówić pojęcia „kinezjologii rozwoju”
Pojecie” kinezjologii rozwoju” ukształtował Vaclav Vojta. Z kinezjologicznym rozwojem metody równocześnie rozwijał diagnozowanie uszkodzeń rozwoju ruchowego.W ten sposób metoda Vaclava Vojty stała się nie tylko systemem terapeutycznym, ale także diagnostycznym. Dokładnie posegregował całą wiedze na temat :
1)wzorców postawy w motorycznej ontogenezie z ich idealną zróżnicowaną funkcją mięśni 

2)wczesnych odruchów i reakcji ułożeniowych.Opracował dokładny system badania odruchów prymitywnych i reakcji ułożeniowych. Wzorce postawy motorycznej ontogenezy, prymitywne odruchy i reakcje ułożeniowe dają informację o stanie dojrzałości ZNS.
Badanie kinezjologiczne wg Prof.Vojta składa się z 
1) analiza motoryki spontanicznej 

Analiza motoryki spontanicznej jest najważniejszym punktem analizy pacjenta.
Analiza składa się z kilku etapów:
A) -interakcje socjalne w skład, których wchodzą: interakcje z rodzicami, nawiązywanie kontaktu (u starszych pacjentów –samoobsługa), mowa zachowania dotyczące zabawy, mimika
-cechy witalne jak oddech, przyzwyczajenia żywieniowe ( w tym istotne sposób jedzenia), trofika, objawy wegetatywne 

-specyficzne zewnętrzne symptomy, przykurcze ograniczenia funkcjonalne, odczuwanie bólu, percepcja
B) ocena globalnego wzorca ew. stadia lokomocji.Wszystkie wzorce oceniamy w ułożeniu na plecach i na brzuchu. Oceniamy wzorce z punktu widzenia ilości i jakości ruchu 

2) badania odruchów prymitywnych. Odruchy prymitywne i ich ewolucja są ściśle określone. Bardzo interesującym odruchem z punktu widzenia fizjoterapeuty jest np. odruch chwytny dłoni.Wygasza się na wskutek obciążenia kończyn górnych.Jego wygaszenie się jest zależne także od mechanizmów podporowo –wyprostnych i od funkcji kręgosłupa. Można wyraźnie zobaczyć rozwój funkcji dłoni w ścisłej zależności od funkcji podporowej i funkcji chwytu w połączeniu z intensywnością odruchu chwytnego. Najwyższa funkcja zależna od wygaszenia się w pełni odruchu chwytnego jest w pozycji na brzuchu. Jest to podpór na dłoniach w wieku około 6 M. Dłoń jest zupełnie otwarta, odwiedzione są kości śródręcza, palec środkowy dłoni znajduje się na osi ramienia. W motoryce dochodzi do rozwinięcia tej funkcji co jest ściśle związane z funkcją kręgosłupa. Jednym z warunków powstania tego wzorca jest wygaszenie odruchu chwytnego. Z drugiej strony wygaszanie się odruchu chwytnego następuje na wskutek powstawania właśnie tej funkcji .
3) badania reakcji ułożeniowych inaczej ocena reaktywności posturalnej. Praktycznie wszystkie próby zostały opisane przez innych badaczy.Vojta zebrał je wszystkie razem i usystematyzował. Podaje przykład ewolucji bardzo popularnej próby trakcji.Na bazie tej próby widać wyraźnie zależność reaktywności posturalnej od aktywności w motoryce spontanicznej.Wszystkie próby są wystandaryzowane. Zaburzenie na bazie wzorca częściowego skutkuje niezaliczeniem próby. W każdej próbie można rozróżnić także opóźnienie wzorca lub patologie.Bardzo ważna jest tez ocena funkcji organu osiowego, czyli głowy razem z tułowiem.
Rys.1
3)Systemu terapii „odruchowej lokomocji 
4)Teorii motorycznych wzorców zastępczych z problemem nieprawidłowego zróżnicowania pracy mięsni.
Jako  filar kinezjologii rozwoju traktuje się -Globalny wzorzec odruchowego obrotu i pełzania w odruchowej lokomocji  i w motorycznej ontogenezie.
Rozróżniamy dwa kompleksy ruchu (globalne wzorce):
-jeden jest prowadzony w pozycji na brzuchu i określa się go, jako odruchowe pełzanie. 

-drugi przechodzi od pozycji na plecach przez ułożenia boczne i określa się go, jako odruchowy obrót.
Oba kompleksy koordynacyjne są „sztucznymi wzorcami” ponieważ ich gry mięśniowe nie pojawiają się spontanicznie całościowo w ruchu spontanicznym człowieka. Zasięg globalny odruchowych wzorców jest wyzwalany tylko w określonym położeniu ciała i przez określony bodziec odruchowy Można, więc powiedzieć, że jako spontaniczny wzorzec nie występują.
Funkcja koordynacyjnego kompleksu i jego wzorce częściowe w motorycznej ontogenezie.
Funkcje różnych komponentów koordynacyjnego kompleksu (regularnie i prawidłowo pokazujących się gier mięśniowych) są umiejscowione w centralnym układzie nerwowym.U każdego człowieka są one wrodzone i egzystują niezależnie od wieku. Można się do nich odwołać w każdej chwili. U każdego zdrowego noworodka przy prowokowanych grach mięśniowych odruchowej lokomocji, można zaobserwować występowanie ich stale, w takim samym wzorcu jak w motoryce spontanicznej. 
Na przykład.
Zdrowe niemowlę w wieku od 4-6 tyg. ma pierwsze tendencje do wyprostu z mechanizmem antygrawitacyjnym w pozycji na brzuchu,.Wzorzec ten zawiera już z wszystkie elementy, które są niezbędne do osiągnięcia doskonałości ruchu.Do tych elementów ruchu należy:
- przesuniecie ciężaru ciała 

-wyprost z uniesieniem (aufrichtung)

-sterowanie równowagą i

-skoordynowane zmiany postawy ciała, które odnoszą się do całego tułowia.
Wzorce odruchowego ruchu zawierają wszystkie znane elementy ruchu. One pokazują także cechy skrzyżowanego wzorca, czyli odnosimy się do cyklu kroku.Elementy ruchu z wzorca skrzyżowanego możemy zaobserwować w całym motorycznym rozwoju np. przy foczeniu, przy czworakowaniu i w swobodnym chodzeniu chodzeniu.W motorycznej ontogenezie są wiec zawarte podstawy częściowego odruchowego ruchu, jako motoryczne wzorce częściowe, co właśnie możemy zaobserwować w pojawiających się odpowiednich grach mięśniowych.
Podczas spontanicznego ruchu nie można osiągnąć odruchowego pełzania w formie kompleksu ruchowego. Zawartość kinezjologiczna odruchowego obrotu w spontanicznym obrocie jest utożsamiana z obrotem, który występuje w rozwoju.Wzorce odruchowego obrotu można zobaczyć w rozwoju obrotu, w siadzie skośnym i w chodzie do boku (Vojta  1981)
Wzorce częściowe odruchowego pełzania i odruchowego obrotu realizują się w motorycznym rozwoju w całym pierwszym roku życia do osiągnięcia bipedalnego chodu.
Wzorce częściowe odruchowego obrotu.
Stosowany wzorzec odruchowego obrotu u zdrowego niemowlęcia może odruchowo przeprowadzić od pozycji na plecach przez pozycje boczna do czworonożnego chodu.Wzorce częściowe odruchowego obrotu widoczne są w następujących stadiach motorycznej ontogenezy:
-uniesienie nóg poza płaszczyznę podporu w pozycji na plecach -od 3 Miesiąca życia 

-chwyt przez linie środkowa ciała - 4, 5 Miesiąca życia  
-obrót na bok na 5 Miesiąc życia 
-obrót na brzuch na 6 Miesiąc życia
-podpór na łokciu w rzeczywistym siadzie bocznym na 7 Miesiąc życia 
-siad skośny na 8 Miesiąc życia 
-Czworakowanie na 10 Miesiąc życia 
-pierwszy krok w pozycji stojącej na około 12 Miesiąc życia  

Analizując oba wzorce obrotu –odruchowy obrót jak też obrót w motorycznej ontogenezie można zauważyć że zawierają wspólne cechy:
-obrót z wyprostowanym tułowiem 

-intersegmentalną rotacje kręgosłupa 

-funkcje podporowe-wyprostne  barków i miednicy 

-zróżnicowanie rotacji głowy z wyprostem w odcinku szyjnym.

Analizując wzorce odruchowej lokomocji w zależności do wzorców ruchu w odruchowym pełzaniu możemy odnaleźć następujące wzorce częściowe.
-wyprost i intersegmentalną rotację odcinka szyjnego i piersiowego kręgosłupa. 

-wyprost odcinka lędźwiowego kręgosłupa i miednicy 

-rotację głowy 

-obrót gałki ocznej w bok 

-ruch boczny języka i żuchwy 

-zróżnicowanie pracy mięsni mimicznych 

-ruch połykania 

-w pozycji na brzuchu funkcja podporowa 
-w pozycji na plecach osiągniecie  czworoboku podparcia na łopatkach , kości  potylicznej i miednicy 

-mechanizmy podporowo –wyprostne w pozycji na brzuch dla stawów barkowych i biodrowych oraz przesuniecie środka ciężkości z pozycji na plecach przez bok na brzuch.

-funkcja podporowa kończyn 
-pełne rozwiniecie dłoni i stóp dla funkcji chwytnej 

-pełne rozwinięcie dłoni i stóp dla funkcji podporowej 
-fazy cyklu kroku wzorca skrzyżowanego (zgięcia, relaksacji, stania i odbicia) w odniesieniu do miednicy, stawów biodrowych kolan i ruchu stopy. 

-funkcja  wegetatywna powiązana ze zmianą oddechu  
-Funkcja pęcherza i zwieraczy 

-Vaso, pilo i sudomotoryczne reakcje
Nie można tu także zapomnieć o tzw. funkcji mentalnej, czyli eksplozji mowy, która Vojta obserwował u swoich pacjentów .
Jakie jest znaczenie wzorców częściowych odruchowej lokomocji dla motorycznej ontogenezy?
Motoryczne wzorce globalnego wzorca odruchowej lokomocji i odruchowego pełzania pokazują wzorce postawy w pierwszym roku życia. Widoczne są wszystkie wzorce aż do osiągnięcia bipedalnego chodu. Możemy je zobaczyć w motorycznym rozwoju na stopach i dłoniach, języku, w ruchu gałek ocznych i kontroli głowy. Jakość wzorców dystalnych jest zależna równocześnie z odpowiednim obszarem proksymalnym tułowia. Kluczem, do jakości tych wzorców jest intersegmentalna funkcja kręgosłupa.Wyprost i rotacja intersegmentalna kręgosłupa mają decydujące znaczenie dla stawów kluczowych.
Motoryczne wzorce częściowe odruchowego pełzania i obrotu to dla pacjentów tzw. zbiornik wzorców ,z których pacjent korzysta nieświadomie .Uzyskuje się to przez specyficzne ułożenie ciała i bodźce wyzwalania, dochodzi do przechowywanych gier mięśniowych w ZNS. Uwolnienie tego zbiornika pamięci gier mięśniowych zmienia nieprawidłowa motorykę w kierunku idealnych wzorców.Odruchowe pełzanie i obrót zawierają gry mięśniowe, które znajdują się w motorycznej ontogenezie. W momencie zastosowania terapeutycznego prowadzą do poprawy wzorców lokomocyjnych.
Wiedza na temat kinezjologii rozwoju jest bardzo szeroka i ściśle łączy się z odruchową lokomocją.W przedstawionym tekście chciałam zaznaczyć najważniejsze fakty, które są niezbędne wg mnie do prowadzenia terapii. Temat jest bardzo rozległy.
Wnioski :
Znajomość odruchowej lokomocji oraz zasad kinezjologii rozwoju z pewnością pomaga w uporządkowaniu wiedzy na temat rozwoju funkcji motorycznych. Znajomość zasad rozwoju z punktu widzenia różnych metod daje fizjoterapeucie szerokie spektrum działania i pozwala dostosować terapię do różnych pacjentów. Na koniec przytoczę zdanie, które jest mottem książki prof..Vojty.
Kto oddaje się praktyce bez uporządkowanej wiedzy jest jak sternik, który bez wiosła i kompasu próbuje opanować statek i nigdy nie wie gdzie dopłynie.
Leonardo da Vinci
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