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RESUMEN

Introduccion. El desarrollo neuromotor en la infancia es crucial para la adquisicion de
habilidades que permiten la interaccion con el entorno. Sin embargo, se evidencian diversas
condiciones neurologicas como la paralisis cerebral, la hipotonia central o sindromes estos
pueden llegar a afectar este proceso generando discapacidad en la poblacién pediétrica. La
técnica de Vojta ha demostrado ser una intervencion eficaz para activar patrones motores
reflejos que mejoran el control postural, la coordinacion y la funcion motora de la poblacion
pediatrica. Objetivo. Determinar los efectos de la técnica de Vojta en el desarrollo
neuromotor de pacientes pediatricos con discapacidad, brindando evidencia sobre su eficacia
en la mejora de las capacidades motoras de esta poblacion. Metodologia. Este trabajo de
investigacion fue documental, descriptivo y retrospectivo fundamentado en la busqueda de
literatura en bases de datos como Medline, Scopus, mediante una revisién sistematica de
ensayos controlados aleatorizados y evaluados por la escala de valoracion metodoldgica
Physiotherapy Evidence Database para la seleccion e inclusion de los estudios. Resultados.
Se analizaron 20 articulos cientificos que evidencian mejoras significativas en variables
como el control postural, la activacion muscular profunda, la funcion motora gruesa y la
estabilidad del tronco en nifios tratados con la técnica de Vojta. Se evidenciaron efectos
positivos en la reduccion de la asimetria postural y en la reactivacion de patrones motores
innatos. Conclusidn. La técnica de Vojta representa una herramienta terapéutica efectiva en
el &rea fisioterapéutica pediatrica, al potenciar el desarrollo neuromotor en pacientes con
discapacidad. Si bien su eficacia depende de factores como la edad, el diagndstico y la
constancia del tratamiento.

Palabras clave: Técnica de Vojta, desarrollo neuromotor, control postural, hipotonia
central.



ABSTRACT

Introduction: Neuromotor development in childhood is crucial for the acquisition of skills that
enable interaction with the environment. However, various neurological conditions, such as
cerebral palsy, central hypotonia, or syndromes, can affect this process, resulting in disability in
the pediatric population. The Vojta technique has been shown to be an effective intervention for
activating reflex motor patterns that improve postural control, coordination, and motor function
in children. Objective: To determine the effects of the Vojta technique on the neuromotor
development of pediatric patients with disabilities, providing evidence of its effectiveness in
improving the motor capabilities of this population. Methodology: This research was
documentary, descriptive, and retrospective, based on a literature search in databases such as
Medline and Scopus. A systematic review of randomized controlled trials was carried out, and
the studies were evaluated using the Physiotherapy Evidence Database methodological
assessment scale for selection and inclusion. Results: Twenty scientific articles were analysed,
demonstrating significant improvements in variables such as postural control, deep muscle
activation, gross motor function, and trunk stability in children treated with the Vojta
technique. Positive effects were also observed in the reduction of postural asymmetry and the
reactivation of innate motor patterns. Conclusion: The Vojta technique represents an effective
therapeutic tool in pediatric physiotherapy, enhancing neuromotor development in patients with
disabilities. However, its effectiveness depends on factors such as age, diagnosis, and

consistency of treatment.

Keywords: Vojta technique, neuromotor development, postural control, central hypotonia

Mario Nicolas Salazar
Ramos

' Time Stamping’
v sg::rlt:ngu“‘-‘

Revised by
Mario N. Salazar
0604069781



CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

El desarrollo neuromotor durante la infancia constituye una de las bases fundamentales para
el adecuado crecimiento fisico, emocional y cognitivo del ser humano. Los bebés atraviesan
una serie de hitos motores durante toda su etapa de crecimiento estos les permiten alcanzar
progresivamente el control postural, el equilibrio, la marchay la coordinacion. Sin embargo,
existen diversos factores genéticos, perinatales o adquiridos que pueden llegar alterar este
proceso, dando lugar a condiciones que afectan la funcionalidad y autonomia del nifio. (1)
El desarrollo neuromotor puede verse afectado por diversas alteraciones del sistema nervioso
central, las cuales pueden dar origen a diferentes tipos de discapacidad. Entre estas
condiciones se encuentran la paralisis cerebral, la leucomalacia periventricular, la hipotonia,
sindrome de Down, entre otras patologias neuroldgicas que se pueden encontrar son
causadas por factores prenatales, perinatales y postnatales. Estos factores van a incluir
malformaciones congeénitas, enfermedades genéticas, lesiones traumaticas, enfermedades
neuroldgicas, y complicaciones durante el parto. Estas alteraciones representan desafios
significativos en la adquisicion de habilidades motoras basicas, y suelen requerir
intervenciones terapéuticas especializadas que favorezcan el mayor nivel posible de
funcionalidad (2).

La intervencidn temprana es clave en estos casos, ya que el sistema nervioso va a poseer una
alta plasticidad en los primeros afios de vida. Esto va a permitir aprovechar las ventanas de
oportunidad para estimular adecuadamente las funciones motoras y prevenir complicaciones
secundarias, lo cual mejora considerablemente el prondstico a largo plazo (3).

Una de las terapias mas utilizadas en el &ambito de la fisioterapia neuroldgica pediatrica es la
técnica de Vojta, desarrollada por el neur6logo checo Véaclav Vojta. Esta técnica se basa en
la estimulacion de zonas especificas del cuerpo para activar patrones estos van a ser motores
reflejos que, contribuyen a mejorar la postura, la movilidad y la coordinacion. La técnica ha
sido aplicada en diversos paises con resultados clinicos prometedores, aunque también ha
sido objeto de controversia en cuanto a su fundamentacion tedrica y evidencia cientifica (4).
El presente estudio busca conocer los efectos de la técnica de Vojta en el desarrollo
neuromotor de pacientes pediatricos con diversidad funcional, con el fin de determinar su
eficacia como tratamiento fisioterapéutico.

La importancia de este estudio radica en varios aspectos. En primer lugar, se encuentra el
desarrollo neuromotor 6ptimo en la infancia es fundamental para la calidad de vida del
paciente pediatrico. Por ello, contar con herramientas terapéuticas eficaces puede marcar una
diferencia significativa en la evolucion funcional de nifios con condiciones neurolégicas (5).
En segundo lugar, existe una creciente necesidad de validar cientificamente los métodos
terapéuticos que se emplean en fisioterapia pediatrica, lo que contribuiria a estandarizar
practicas clinicas basadas en la evidencia. Ademas, el impacto de una intervencién efectiva
va mas alla del desarrollo motor: también influye positivamente en la calidad de vida del
nifio y su entorno familiar, todo esto al fomentar su autonomia, participaciéon social e
integracion escolar y social (6)

Los estudios sefialan que la técnica de Vojta ha mostrado efectos positivos en la mejora del
control postural, la movilidad refleja, el equilibrio y la marcha en nifios con paralisis
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cerebral, leucomalacia periventricular, la hipotonia y el sindrome de Down. Existen diversos
estudios clinicos, aunque con muestras pequefias o limitaciones, sugieren que su aplicacion
puede generar avances significativos (7).

En el tratamiento de nifios con diversidad funcional el desarrollo neuromotor representa un
reto constante debido a las limitaciones que imponen ciertas condiciones neuroldgicas. Si
bien existen multiples enfoques terapéuticos, aun persiste la necesidad de identificar
intervenciones eficaces que estimulen de manera integral las funciones motoras.

En este contexto, la técnica de Vojta ha despertado interés por su abordaje reflejo y su
potencial para activar patrones motores desde etapas tempranas. Con esta investigacion se
espera determinar los efectos de la técnica de Vojta en el desarrollo neuromotor de pacientes
pediatricos con discapacidad, brindando evidencia sobre su eficacia en la mejora de las
capacidades motoras de esta poblacion (8).
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CAPITULO ILI.
2. MARCO TEORICO.
2.1. Desarrollo neuromotor

El desarrollo neuromotor nos permite adquirir habilidades que nos facultan para interactuar
con nuestro entorno. Como sefala Lipton M, “hay un desarrollo gradual de nuestras
habilidades motoras que se requieren para controlar y coordinar adecuadamente los
movimientos del cuerpo”. Desde los primeros meses de vida, donde se evidencia que
abundan los movimientos descontrolados, hasta las habilidades méas complejas adquiridas
durante la nifiez y la adolescencia, las personas experimentan maltiples etapas de desarrollo
(9). El desarrollo motor es complejo y multifacético, implica adquirir y mejorar las
habilidades motrices a lo largo de la vida, desde la infancia hasta la edad adulta juega un
papel crucial en el desarrollo general de la personalidad. Ademas, el desarrollo neuromotor
es un proceso mediante el cual un individuo adquiere y mejora las habilidades de movimiento
a lo largo de su vida este consiste en una transmisién de sefiales desde el cerebro y la médula
espinal hacia los musculos que reciben retroalimentacion de informacion sensorial del
entorno para ajustar y modular la actividad motora (9).

2.2. Etapas del desarrollo motor

Se divide en varias etapas que se superponen entre si y se desarrollan de manera diferente
en cada nifio.

Etapa de movimientos involuntarios: Aqui se van a ver presentes movimientos
involuntarios estos se producen en los primeros dos o tres meses de vida del bebé y se va
caracteriza por una serie de movimientos aleatorios y espontaneos que realiza el bebé con su
cuerpo (10).

Etapa de movimientos voluntarios: Los movimientos voluntarios comienza entre los 3 y
los 6 meses de vida del bebé segin Emmi Pikler se refiere a una fase importante en el
desarrollo neuromotor temprano de un nifio. Durante este periodo, el bebé empieza a tomar
conciencia de su cuerpo y a coordinar sus movimientos de forma cada vez méas precisa y
controlada. Esto implica un mayor control sobre la cabeza y el cuello, asi como la capacidad
de girar y rodar en ambas direcciones (10).

Etapa de gateo: La etapa de gateo entre los 6 y los 12 meses segun la pediatra Emmi Pikler
se refiere a un periodo en el desarrollo infantil en el que el bebé comienza a moverse por si
mismo, explorando su entorno y adquiriendo nuevas habilidades fisicas y cognitivas (11)
Etapa de bipedismo: Entre los 12 y los 18 meses, los bebés comienzan a caminar. Pikler
destaco la importancia de permitir que los bebés aprendan a caminar de manera autbnomay
evitar el uso de andadores u otros dispositivos que limiten la libertad de movimiento.
También enfatizo la importancia de permitir que los bebés caigan y se levanten por si mismos
para desarrollar la confianza en sus habilidades (12).

Etapa de movimiento coordinado: Después de que los bebés comienzan a caminar es
importante fomentar el desarrollo de habilidades motoras coordinadas, como saltar, correr y
lanzar. Con esto se logra proporcionando un ambiente seguro y estimulante para el juego
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activo y permitiendo que los nifios exploren su cuerpo y su entorno de manera autbnoma
(12).

2.3. Factores

Factores Genéticos

Los factores genéticos proporcionan la base bioldgica para el desarrollo neuromotor.
Estudios han identificado mutaciones en genes especificos que afectan el desarrollo motor.
Encontramos un claro ejemplo, el trastorno por deficiencia es una condicion genética rara
que causa epilepsia refractaria, hipotonia y retrasos en el desarrollo motor, incluyendo
habilidades como sentarse, pararse y caminar (13).

Entorno Familiar y Socioecondmico: El entorno familiar y el nivel socioeconémico tienen
un impacto significativo en el desarrollo neuromotor del nifio. Estudios han encontrado que
nifios de familias con ingresos mas bajos y menor nivel educativo de los padres presentan
un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo motor. Por ejemplo, en un estudio realizado en
la region baja del Amazonas, se observd que los nifios de familias con ingresos mensuales
bajos tenian una mayor probabilidad de presentar retrasos en el desarrollo motor, ademas, el
namero de hermanos y adultos en el hogar también influye en el desarrollo motor (14).

Factores Neuroldgicos

Plasticidad Neuronal: La plasticidad neuronal es la capacidad del cerebro para
reorganizarse y formar nuevas conexiones. Es asi que es esencial para el aprendiz
aprendizaje motor y la recuperacion de lesiones cerebrales. Estudios han demostrado que la
rehabilitacion intensiva puede inducir cambios plasticos en el cerebro de pacientes con dafio
cerebral adquirido, mejorando asi las funciones motoras (15).

2.4. Alteraciones del desarrollo neuromotor

Se caracteriza por una disfuncién del sistema nervioso central que afecta la capacidad del
individuo para controlar y ejecutar movimientos voluntarios y posturas de manera eficiente
del bebé. Estas alteraciones suelen originarse principalmente por lesiones o disfunciones en
el cerebro o la médula espinal, ademas llegan a manifestarse desde etapas tempranas del
desarrollo, aunque pueden adquirirse posteriormente debido a traumatismos, enfermedades
o condiciones degenerativas que se lleguen a producir en el desarrollo (16).

Las causas de estas alteraciones pueden llegar a ser diversas, incluyendo factores prenatales,
perinatales y postnatales. Entre las causas prenatales se encuentran infecciones maternas,
exposicion a toxinas o malformaciones congénitas. Las causas perinatales incluyen
complicaciones durante el parto, como hipoxia o traumatismos. Las causas postnatales
abarcan infecciones del sistema nervioso central, traumatismos craneoencefalicos y
enfermedades neurodegenerativas que se pueden llegar a presentar (17).

2.5. Afecciones que provocan alteraciones en el desarrollo motor en nifios

Paralisis Cerebral Infantil
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Es un trastorno neuroldgico no progresivo que afecta el movimiento y la postura debido a
una lesion en el cerebro en desarrollo. Se clasifica en varios tipos, siendo la espastica la mas
comun. Los nifios con paralisis cerebral presentan dificultades en el control motor, lo que
afecta su capacidad para realizar movimientos voluntarios y coordinar actividades motoras
(18).

Hace referencia a un grupo de trastornos crénicos que aparecen durante los primeros afios
de vida, los cuales disminuyen el control del movimiento y por lo general no empeoran con
el tiempo, estos trastornos no estan causados por problemas en los musculos o en los nervios,
sino en el cerebro, cuyo desarrollo defectuoso interrumpe su capacidad para controlar
adecuadamente el movimiento y la postura. El defecto o la lesion que afecta al desarrollo del
cerebro ocurre en el periodo prenatal en un 25% de los casos, en el perinatal en el 48% o
bien en el posnatal (21%) o en los primeros afios de vida, lo que sucede en el 6% de las
ocasiones (19).

Tipos de paralisis Infantil:

Paralisis cerebral espastica: Es el mas frecuente aproximadamente el 60-80% de los casos
se caracteriza por una hipertonia muscular persistente un aumento anormal del tono que va
generar rigidez, dificultad para movilizar las extremidades y limitacion en la ejecucion de
movimientos voluntarios. Suelen presentarse reflejos osteotendinosos exagerados y patrones
motores anormales. Dentro de los tipos de pardlisis infantil se encuentra; Hemiplejia
espastica esta afecta principalmente un lado del cuerpo (brazo y pierna del mismo lado). Es
comun que el brazo esté mas afectado que la pierna (20).

Dentro de la paralisis cerebral espastica se encuentra también la diplejia espastica esta
compromete sobre todo las extremidades inferiores. Esta se asocia frecuentemente a
prematuridad. Los nifios suelen presentar marcha en tijera y rigidez en los masculos de las
piernas. Por ultimo, se encuentra Cuadriplejia espéstica es la forma més severa dentro de la
espasticidad, ya que compromete las cuatro extremidades y el tronco (21).

Paralisis cerebral discinética: Se relaciona con dafio en los ganglios basales, estructuras
del cerebro que regulan el movimiento. Los nifios presentan movimientos involuntarios,
lentos o bruscos, que dificultan el control postural y la coordinacion motora (22).

Paralisis cerebral ataxica: Es la forma menos comun, representando cerca del 5-10% de
los casos. Se debe a dafio en el cerebelo, estructura que coordina el equilibrio y la precision
de los movimientos. Los nifios con este tipo presentan marcha inestable (como si estuvieran
ebrios), temblor de intencion, hipotonia generalizada y dificultad para realizar movimientos
finos. También pueden presentar dismetria dificultad para medir correctamente la distancia
de un movimiento (23).

Paralisis cerebral mixta: Se produce cuando se combinan signos de diferentes tipos
motores. La mezcla mas comun es espasticidad con atetosis. Esto sucede cuando hay lesiones
multiples en diferentes partes del cerebro. El cuadro clinico puede variar mucho entre
pacientes, y suele ser més severo y dificil de tratar (24).
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2.6. Sindromes Genéticos

Diversos sindromes genéticos pueden afectar el desarrollo motor en la infancia. Estos
trastornos suelen presentar un patron de herencia especifico y se caracterizan por una
combinacion de sintomas fisicos y neurologicos (25).

Sindrome de Rett: Es una enfermedad neuroldgica rara que va afectar principalmente a
nifias. Tras un desarrollo aparentemente normal en los primeros meses de vida, los nifios
experimentan una perdida progresiva de habilidades motoras y del lenguaje. Los sintomas
incluyen movimientos repetitivos de las manos, pérdida de la coordinacién y problemas
respiratorios. La causa subyacente es una mutacion en el gen MECP2, ubicado en el
cromosoma X (26).

Sindrome X Fragil: Es la causa hereditaria mas comun de discapacidad intelectual. Se debe
a una mutacion en el gen FMR1 en el cromosoma X. Los afectados presentan retraso en el
desarrollo motor, dificultades en el habla y problemas de comportamiento. La gravedad de
los sintomas varia segun el sexo, siendo més severos en los varones (27).

2.7. Trastornos Neuroldgicos

Los trastornos neuroldgicos pueden interferir con el desarrollo motor al afectar las areas del
cerebro responsables del control del movimiento (27).

Distrofia Neuroaxonal Infantil: Es un trastorno raro que afecta el sistema nervioso. Los
nifios con esta condicion experimentan retrasos en el desarrollo motor e intelectual entre los
6 y 18 meses de edad, seguidos de una pérdida progresiva de habilidades. La causa es una
mutacion en el gen PLA2G6, que afecta la funcion de una enzima crucial para el
mantenimiento de las membranas celulares (28).

2.8. Principios basicos de la técnica de Vojta.

La terapia de Locomocién Refleja como también es Ilamado el método Vojta se basa en tres
elementos: la cinesiologia, la reflexologia y las relaciones posturales.

Vojta estudio a varios nifios con espasticidad y descubrié que al oponerse resistencia al
movimiento axial o las articulaciones de las cinturas aprecian de manera constante y regular
unos juegos musculares, que se extendian a zonas mas alejadas del cuerpo (29).

Los complejos de la locomocidn refleja son patrones globales, esto estimula la musculatura
estriada de todo el cuerpo en una coordinacion en la que participa el sistema nervioso central
(SNC), desde los circuitos mas bajos hasta los mas altos, a su vez activan la musculatura
mimica, el movimiento ocular, la deglucion, la funcion vesical y rectal, asi como la
respiracion. Las reacciones motoras se repiten de forma constante como respuesta a
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determinados estimulos y a partir de determinadas posturas. Pertenecen a la motricidad
humana y aparecen en el volteo, arrastre, el gateo y la marcha. La activacion de patrones
globales establece la base de la rehabilitacion motora en lactantes, nifios (30).

2.9. Reflejosy patrones motores activados en la técnica de Vojta

El objetivo terapéutico de la locomocion refleja es alcanzar el control automético de la
postura y la funcion de apoyo de los miembros y asi facilitar la actividad muscular
coordinada, todas estas funciones se encuentran alteradas por lesion central o periférica del
sistema nervioso. Esta técnica se realiza de la siguiente manera se presiona puntos del cuerpo
especificos en este caso van a ser zonas de estimulacion las mismas que hacen que el cerebro
reaccione dando una respuesta motora global, en todo el cuerpo, que tiene un caracter de
locomocion (31).

Se va a observar como algunas extremidades realizan un movimiento de paso, mientras otras
lo hacen de apoyo, produciendo un impulso hacia arriba y adelante. Se pone resistencia a las
extremidades que tienden a moverse, manteniendo esta postura durante 1 o 2 minutos, de tal
modo, al realizar repetidamente los ejercicios, el sistema nervioso central recibe muchas
veces la informacién fisioldgica que va dejando una huella, fundamental para convertir el
movimiento reflejo en espontaneo, voluntario y cortical, a este proceso le [lamamos engrama
motor (32).

El método Vojta se puede aplicar tanto a recién nacidos, como a nifios de todas las edades o
adultos, que presenten alteraciones motoras sin importar la etiologia, algunos autores
coinciden que puede ser beneficioso para personas con sindrome Down. Sanchez y
Monserrath en 2016 sostienen que cuando el paciente es un nifio, habitualmente recibe una
sesion de la terapia por parte de un profesional especializado en el area, y en presencia de
los padres, ya que el objetivo es formar a los padres para que sean ellos quienes realicen los
gjercicios y que él bebe pueda mantenerse en un estado tranquilo y sea mas facil el trabajar
en el mismo (33).

El motivo es que esta metodologia exige que los ejercicios sean aplicados entre 3 0 4 veces
diarias, en sesiones de 10 o 15 minutos. A su vez se recomienda introducir las sesiones en
los momentos de juego o cuando el nifio muestre mejor disposicidn para asi obtener mejores
resultados al momento de implementar la técnica (34).

2.10. Complejos de coordinacion motora

Los complejos de coordinacion son reflejos integrados en el sistema nervioso central que
permiten la ejecucion coordinada de movimientos fundamentales, tales como el control
postural, la locomocion y el uso funcional de las extremidades. Estos complejos son
especialmente relevantes en la terapia VVojta, donde se utilizan para estimular de forma refleja
movimientos que normalmente se desarrollan de manera voluntaria a lo largo del
crecimiento infantil (35).
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En la practica se utilizan dos complejos de coordinacion motora en la locomocion refleja: El
volteo reflejo que se parte de una posicion en decubito dorsal y lateral y la reptacion refleja
que se parte de una posicion en decubito ventral. En ambos se aplicaron inicialmente en
alteraciones motoras ya establecidas, luego fueron probadas en recién nacidos y lactantes
sanos, de esta manera se constatd que aparecian las mismas respuestas motoras y musculares
que en los nifios con cuadros patologicos ya establecidos (36).

2.11. Neurofisiologia del Método Vojta

La base neurofisioldgica de la Terapia Vojta radica en la activacion de programas motores
innatos que estan presentes en el sistema nervioso central desde etapas tempranas del
desarrollo. Estos programas son esenciales para la ejecucion de movimientos fundamentales
como la marcha, el volteo y la postura. La estimulacion de puntos especificos en el cuerpo,
conocidos como "zonas de estimulo”, provoca una activacion refleja de estos programas,
desencadenando movimientos automaticos y coordinados (37).

Investigaciones han demostrado que la aplicacion de presion en estas zonas puede inducir
cambios en la actividad cortical y subcortical. Por ejemplo, un estudio utilizando resonancia
magnética funcional (fMRI) observo una activacion aumentada en la formacion reticular
pontomedular y en los hemisferios cerebelosos posteriores tras la estimulacion de la planta
del pie, lo que sugiere una modulacion de las areas cerebrales involucradas en el control
motor y la postura (38).

La Terapia Vojta se basa en la activacion de patrones motores reflejos innatos a través de
estimulos especificos aplicados en puntos determinados del cuerpo en posturas concretas.
Esta técnica busca inducir respuestas motoras automaticas que faciliten el desarrollo y la
rehabilitacion del movimiento (39).

2.12. Activacién de Areas Corticales Motoras

Estudios han evidenciado una mayor activacion en areas corticales motoras, como la corteza
premotora y el &rea motora suplementaria, tras la aplicacién de la terapia. Todo esto se ya
que las éreas corticales motoras son regiones del I6bulo frontal del cerebro que participan en
la planificacion, control y ejecucion del movimiento voluntario. Estas &reas forman parte de
un complejo sistema de redes que incluyen el cortex, los ganglios basales, el cerebelo y la
médula espinal (40).
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CAPITULO IIlI.
3. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de investigacion

La investigacion fue revision exhaustiva de la literatura cientifica, en los cuales se han
identificado estudios previos vinculados la efectividad de la técnica de Vojta en pacientes
pediatricos evidenciando una mejoria notable. La recopilacién de datos se llevd a cabo,
priorizando informacion relevante y criterios especificos.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion fue bibliogréfico, al enfocarse en la revision detallada de la técnica
de Vojta en pacientes pediatricos. Se caracteriza por poner énfasis en la recopilacion de
informacion detallada y extraida de estudios anteriores. A través de la revision sistematica,
se identificaron y sintetizaron conocimientos tedricos basados en la observacion de hechos
sobre la técnica.

3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo ya que tiene como objetivo principal del estudio,
describir los efectos que la aplicacion de la Técnica de Vojta que tiene en los patrones de
desarrollo neuromotor de los nifios con discapacidad, con el objetivo de describir como esta
intervencion influye en su desarrollo motor, postura, coordinaciéon y otros aspectos
relacionados con la motricidad.

3.4. Meétodo de investigacion

El método de investigacion fue inductivo donde se examind las particularidades de las
variables estudiadas lo que resulta en descubrimientos evidentes y conclusiones amplias
extraidas de observaciones concretas, la técnica aplicada serd de gran valor cientifico para
futuras investigaciones sobre la técnica estudiada.

3.5.  Segun la cronologia de la investigacion

La investigacion establecié una cronologia retrospectiva porque la informacién y datos
obtenidos fueron de fuentes bibliogréaficas, articulos y libros publicados con anterioridad a
este proyecto la metodologia retrospectiva nos permite conocer los patrones y la evolucién
de esta técnica y asi con el paso del tiempo ofreciendo una mejor perspectiva y estableciendo
un punto de partida para futuras investigaciones sobre la técnica de Vojta en pacientes
pediatricos.
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3.6. Poblacién

La poblacion de interés para el estudio planteado, lo conforman 110 articulos cientificos,
que abordan informacion relacionado con la técnica de Vojta en pacientes pediatricos con
alteraciones neuromotoras, que fueron recopilados de bases de datos muy relevantes, la
seleccion de los articulos es para disponer una base documental amplia y actualizada, con el
fin de complementar el estudio presente.

3.7. Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por un total de 20 articulos cientificos
con validez cientifica y documental, correspondiente a Ensayos Clinicos Aleatorizados,
seleccionados de acuerdo con los pardmetros de los criterios de inclusion con ello
describiendo la efectividad de la técnica de Voijta.

3.8. Criterios de inclusion

e Estudios controlados aleatorizados que contengan las variables de estudio.

e Articulos cientificos en inglés, espafiol.

e Atrticulos cientificos publicados desde el 2016.

e Se incluiran estudios que contemplen las dos variables de investigacion definidas, lo
cual es fundamental para asegurar que la revision esté centrada en los aspectos clave
de nuestro anélisis.

3.9. Criterios de exclusion

e Se eliminaran todos los articulos que no sean estudios controlados aleatorizados.

e Articulos cientificos que presentan informacion parcial sobre las variables de estudio.

e Articulos cientificos que no abordan las variables relevantes del estudio.

e Articulos cientificos que requieren suscripcion o no estan disponibles de manera
libre.

3.10. Técnicas de recolecciéon de datos

Los procedimientos para la recoleccion de datos implicaron buscar multiples fuentes de
informacién fidedigna para asi recopilar articulos académicos de tipo ensayo clinico
aleatorizado en las distintas bases de datos reconocidas como: Medline, PubMed, Cochrane,
Scopus, Scielo. Para optimizar los resultados de busqueda se emplearon el uso de operadores
boléanos; “AND” y “OR” para relacionar las palabras claves de esta revision bibliografica
el manejo del operador 16gico “AND” se us6 con mayor frecuencia ya que permitié mayor
especificidad en la busqueda, misma que recogio articulos cientificos previamente validados,
ya que brindaron un aporte significativo para el estudio de la presente investigacion.
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3.11 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Figural: Diagrama de flujo prisma del proceso de seleccion

Registros identificados
a través de PubMed,
Elsevier, Escopus,
Cochrane, Scielo
(n=110)

Identificacion

Registro después de
estar duplicados
(n-70)

Registro después de
eliminar articulos por
titulos (N=45)

Filtrado

Articulos evaluados
por la informacién
segun la calificacion
de la escala de
PEDro (n=45)

Preandlisis

Articulos
seleccionados para la
investigacion que
cumple con los
pardmetros
establecidos (n-20)

Articulos

—

Articulos
excluidos por
estar duplicados
(n-40)

Articulos
eliminados por
titulos (n-15)

Articulos
eliminados  por

ser menor al 2015
(n=10)

Articulos excluidos por
tener puntuacion
menor a é (n=25)
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3.12. Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tablal: Valoracién de la calidad metodoldgica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Tabla lescala de PEDro.

N° AUTOR/ANO TITULO RIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA ESCALA PEDro
1 Sun Vojta therapy and Terapia Vojta y tratamiento del PubMed 8/10
2022 neurodevelopmental treatment in  neurodesarrollo en nifios con asimetria
(41) children with infantile postural postural infantil: un ensayo controlado
asymmetry: a  randomised aleatorizado
controlled trial
2  Sun-Young Vojta Therapy Affects Trunk La terapia Vojta afecta el control del tronco PubMed 6/10
2022 Control and Postural Sway in y el balanceo postural en nifios con
(42) Children with Central Hypotonia: hipotonia central: un ensayo controlado
A Randomized Controlled Trial ~ aleatorizado
3 Hasy 2018 Effects of Vojta approach on Efectos del enfoque de Vojta sobre el PubMed 6/10
(43) diaphragm movement in children movimiento del diafragma en nifios con
with spastic cerebral palsy parélisis cerebral espastica
4 Young 2020 The Vojta approach changes EI método Vojta modifica el grosor de los PubMed 6/10
(44) thicknesses of abdominal muscles musculos abdominales y la marcha en nifios
and gait in children with spastic con paralisis cerebral espastica: un ensayo
cerebral palsy: A randomized controlado aleatorizado.
controlled trial, pilot study
5 Yun-Hee Sung Vojta Therapy Affects Trunk La terapia VVojta afecta el control del tronco PubMed 6/10

2022
(45)

Control and Postural Sway in
Children with Central Hypotonia:
A Randomized Controlled Trial

y el balanceo postural en nifios con
hipotonia central:  un ensayo controlado
aleatorizado
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6 Sun-Young Ha Vojta Approach Affects Neck EI método de Vojta afecta la estabilidad del PubMed 5/10
2021 Stability and Static Balance in cuelloy el equilibrio estatico en la posicion
(46) Sitting Position of Children With sentada de nifios con hipotonia
Hypotonia
7  Epple 2020 Vojta therapy improves postural La terapia Vojta mejora el control postural PubMed 7/10
(47) control in very early stroke en la rehabilitacién temprana del ictus: un
rehabilitation: a randomised ensayo piloto controlado aleatorizado
controlled pilot trial
8  Wilhelm 2017 Vojta therapy and Terapia Vojta y tratamiento del PudMed 8/10
(48) neurodevelopmental treatment in  neurodesarrollo en nifios con asimetria
children with infantile postural postural infantil: un ensayo controlado
asymmetry: a  randomised aleatorizado
controlled trial
9 Barrera2021  Vojta Therapy in Neuromotor Terapia Vojta en el desarrollo neuromotor PubMed 8/9
(49) Development  of  Pediatrics de pacientes pediatricos con leucomalacia
Patients with  Periventricular periventricular: serie de casos
Leukomalacia: Case Series
10 Opavsky 2018 The effects of sustained manual Efectos de la estimulacion manual sostenida PubMed 6/10
(50) pressure stimulation according to mediante presion segun la Terapia Vojta
Vojta Therapy on heart rate sobre la variabilidad de la frecuencia
variability cardiaca
11 Juérez 2020 Vojta Therapy versus Terapia Vojta versus estimulacion nerviosa PubMed 6/10
(51) transcutaneous electrical nerve eléctrica transcutanea para el sindrome
stimulation for lumbosciatica lumbociatico: un estudio piloto
syndrome: A quasi-experimental cuasiexperimental
pilot study
12 HaSY 2022 Vojta Therapy Affects Trunk La terapia Vojta afecta el control del tronco PubMed 6/10
(52) Control and Postural Sway in y el balanceo postural en nifios con
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Children with Central Hypotonia:
A Randomized Controlled Trial

hipotonia central: un ensayo controlado
aleatorizado

13 Sanz 2021 Is the implementation of Vojta La implementacion de la terapia Vojta esta PubMed 6/10
(53) therapy associated with faster asociada con un desarrollo motor grueso
gross motor development in mas rapido en nifios con paralisis cerebral
children with cerebral palsy
14 Sénchez 2023  Synergy of Muscle and Cortical Sinergia de la activacién muscular y cortical PubMed 6/10
(54) Activation through Vojta Reflex mediante la terapia de locomocion refleja de
Locomotion Therapy in Young Vojta en adultos jévenes sanos: un ensayo
Healthy Adults: A Randomized aleatorizado y controlado
Controlled Trial
15 Sanz 2021 Innate Muscle Patterns Reproduccion de patrones musculares PubMed 6/10
(55) Reproduction During Afferent innatos durante la entrada somatosensorial
Somatosensory Input With Vojta aferente con terapia Un ensayo clinico
Therapy, A Randomized aleatorizado y controlado.
Controlled Trial
16 Sanz 2021 Cortical activity during sensorial Actividad cortical durante la estimulacion PubMed 6/10
(56) tactile stimulation in healthy sensorial tactil en adultos sanos mediante la
adults through Vojta therapy. A terapia Vojta. Un ensayo controlado
randomized controlled trial aleatorizado.
17 Perales 2024 The implementation of a reflex La implementacién de un programa de PubMed 8/10
(57) locomotion program according to locomocién refleja segun Vojta produce
Vojta  produces  short-term cambios automaticos de control postural a
automatic ~ postural ~ control corto plazo en pacientes con esclerosis
changes in patients with multiple multiple.
sclerosis
18 Trafalska 2025 The Role of the Vojta Method in  El papel del método Vojta en el diagnostico PubMed 6/10
(58) Diagnosing and Enhancing Motor vy la mejora de las habilidades motoras en
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Skills in Preterm Infants: A
Prospective Open-Label
Controlled Study

bebés prematuros: un estudio prospectivo,
abierto y controlado

19 Zurawski 2019
(59)

Efficacy of the use of the
McKenzie and Vojta methods to
treat discopathy-associated
syndromes in the pediatric
population

Eficacia del uso de los métodos McKenzie
y Vojta para el tratamiento de sindromes
asociados a discopatia en la poblacion
pediatrica

PubMed

6/10

20 Menéndez
2023
(60)

Effects of Vojta Therapy on the
Motor Function of Children with
Neuromotor Disorders: Study
Protocol for a Randomized
Controlled Trial

Efectos de la terapia Vojta en la funcion
motora de nifios con  trastornos
neuromotores: Protocolo de estudio para un
ensayo controlado aleatorizado

PubMed

6/10
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Resultados

CAPITULO IV.

Tabla 2. Sintesis de los resultados de los articulos ECAS seleccionados. Tabla 2

N  Autor / Participantes Intervencion Variables Resultados
Afo
1  Young Se reclutaron sesenta y cinco Grupo Vojta y grupo Terapia Asimetriapostural En un tratamiento de ocho semanas
2022 bebés, de los cuales 28 no del Desarrollo Neuromotor, 4 Control del tronco con terapia Vojta o con terapia no
(41) cumplieron los criterios de veces/diax 8 semanas, 10.5 min destructiva (NDT), se logr6 una
inclusion. Dos padres se negaron por sesion aplicados por los reduccion promedio de cuatro puntos
a participar. Veintiséis bebés padres en la asimetria postural. La diferencia
superaron la edad méxima de media entre ambos grupos fue de 95,
ocho semanas durante el proceso una mejora estadisticamente
de derivacién y decision. Treinta significativa a favor de la terapia
y siete bebés resultaron elegibles Vojta. En el grupo Vojta, la
y fueron asignados puntuacion de asimetria disminuy6 de
aleatoriamente a los dos grupos: 18,47 puntos a 10,72 puntos mientras
19 recibieron terapia Vojta y 18 que la terapia de terapia del desarrollo
recibieron terapia NDT neuromotor de 18,35 puntos a 13,56
puntos.
2 Young El estudio se realiz6 en 20 nifios La intervencién se aplico Control postural.  El tratamiento de Vojta aplicado al
2021 con hipotonia central (10 Vojta, durante 30 minutos por sesién, Fuerza muscular. grupo experimental fue mas efectivo
(42) 10 fisioterapia general) tres veces por semana, durante Funcion motora que el del grupo control para mejorar

un total de seis semanas.

el control postural, la fuerza muscular
del tronco, el equilibrio y la funcion
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motora general en nifios con
alteraciones del desarrollo. Esto
sugiere que este tipo de intervencion
podria ser una opcién beneficiosa en
terapias pediatricas.

3  Hasy Diez nifios con PC espastica Las intervenciones se Asimetria postural En el presente estudio se observé que
2018 fueron asignados aleatoriamente implementaron durante 30 Desarrollo motor ambos grupos Vojta y control
(43) a un grupo de fisioterapia general minutos por vez, 3 veces por mostraron mejoras en la puntuacion
(ejercicio de fortalecimiento del semana durante un total de 6 total, pero no fueron estadisticamente
tronco y entrenamiento de la semanas. significativas.
marcha) (n = 5) y un grupo de
enfoque de Voijta (n = 5). Sin embargo, al analizar la subescala
de sedestacion, el grupo Vojta
presentd una mejora significativa de
92.3% a 96.3 % mientras que el
grupo control no lo hizo, la
aplicacion de Vojta ayudd
especificamente a mejorar como los
nifios se sientan por si mismos,
aunque no afect6 de forma global
todas las funciones motoras medidas.
4 Young 13 nifios con paralisis cerebral Las intervenciones se Tono muscular El grupo de abordaje de Vojta mostro
2020 espastica (asignados a ejercicio administraron en sesiones de 30 Control postural ~ una diferencia significativa en el

(44) general o Vojta) minutos, tres veces por semana,

durante un total de seis semanas

grosor de los masculos recto
abdominal y oblicuo externo, que
intervienen en la estabilidad del
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tronco p= 0.5. Se observaron
diferencias significativas en la
amplitud del paso, el perfil de

deambulacion funcional, el tiempo de
balanceo, el tiempo de apoyo y el
porcentaje de ciclo con apoyo Unico,
asi como en la distribucion de la
presion del pie.

Yun
2022
(45)

Participaron 20 nifios con
hipotonia central, divididos en un
grupo experimental de 10 que
recibid terapia Vojta y un grupo
control de 10 que recibid
fisioterapia general

La intervencion consistio en Asimetria postural
sesiones de 30 minutos, tres Control postural.
veces por semana durante seis

semanas

El  presente estudio compard un
grupo experimental que recibio
terapia de Vojta con un grupo control
que recibid terapia convencional todo
esto en nifios con hipotonia central, y
encontré que el grupo experimental
mostrd mejoras significativas en el
grosor de los muasculos abdominales
profundos transverso del abdomen un
mayor aumento en el control
segmentario del tronco medido por
SATCo, y mayores angulos de tronco
en varias Vvértebras durante la
evaluacion estatica, lo que indica
mejor control postural; ademas,
presentaron una reduccion
significativa en el balanceo postural
en los planos sagital y coronal durante
el control reactivo, mejorando la
estabilidad, y lograron mayores
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avances en la funcién motora gruesa
segin las escalas sentado en
comparacion con el grupo control, lo
que sugiere que la terapia de Vojta es
eficaz para mejorar el control
postural, la fuerza muscular y las
habilidades motoras en estos nifios.

Sun
2021
(46)

Diecisiete nifios con hipotonia se
dividieron aleatoriamente en el
grupo de enfoque Vojta (n=9) y
el grupo de fisioterapia general
(n=8).

Cada grupo recibi6 una Control postural
intervencion de 30 minutos por  Funcion motora
sesion, tres veces por semana,
durante un total de cuatro
semanas

La intervencion aplicada mostro que
en el grupo de abordaje de Vojta, el
grosor de los mdasculos flexores
profundos del cuello aumentd
significativamente (P < 0,05) y el
AVC mejoro significativamente (P <
0,05). Ademas, el area de trayectoria
en equilibrio  estdtico  mejord
significativamente.

Epple
2020
(47)

40 pacientes, 20 pacientes en el
grupo experimental (Vojta) y 20
en el grupo control

Se les asignd aleatoriamente a Funcién motora.

terapia Vojta o fisioterapia Control postural
estdndar dentro de las 72 h

posteriores al inicio del ACV

con una duracion de 9 dias.

Después de la intervencion, el grupo
que recibié el tratamiento Vojta
mostré una mejoria mucho mayor en
la capacidad funcional evaluada por la
prueba de control del tronco dando un
25.5 puntos en comparacion con el
grupo  que no recibi6  esta
intervencion. Ademas, el grupo
tratado con Vojta también present6
una mejora mas significativa en la
escala MESUPES, lo que indica un
mejor desempefio motor que el grupo

31



control (20% frente al 10%, p =
0,006).

Wilhel
m
2017
(48)

40 pacientes con  ACV Vojta vs. fisioterapia estandar Asimetria postural

isquéemico/hemorragico (20
Vojta, 20 fisioterapia estandar

iniciada 72 h  post-ictus,
duracion 9 dias hospitalarios

En el presente estudio, ambos grupos
de intervencion terapia Vojta y
tratamiento neurodesarrollo
mostraron una mejoria clinica en la
asimetria postural infantil tras un
periodo de tratamiento 9 dias, sin
embargo, el grupo que recibid terapia
Vojta presentd una disminucion
significativa mayor en el puntaje de
asimetria con 7.75 en comparacion
con el grupo que recibi6 tratamiento
neurodesarrollista con 4.79 puntos.
Las mejoras notables se evidenciaron
en la posicion supina, particularmente
en la rotacion cefalicay la convexidad
espinal.

9

Barrera
2021
(49)

10 nifios con leucomalacia Terapia Vojta 45 min/sesion, 2

periventricular (edad corregida 6-
31

sesiones/semana, 8 semanas

Control postural
Tono muscular

La aplicacién de la técnica Vojta en
pacientes pediatricos con
leucomalacia periventricular mostro
mejoras clinicas relevantes en el
desarrollo neuromotor. En todos los
casos se observa avances en el control
postural, el tono muscular y la
adquisicion de hitos motores. A lo
largo del tratamiento, los pacientes
presentaron una progresion en
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habilidades como sostén cefalico,
bipedestaciébn con apoyo, Yy, en
algunos casos, inicio de marcha
asistida.

10 Opavsk 28 personas Presion sostenida 60 s en zona Asimetria postural

y 2018
(50)

activa (talon) vs. zona control
(maleolo)

El presente estudio evalu6 los efectos
de la estimulacion manual sostenida
segun la Terapia Vojta sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Los resultados indicaron cambios
significativos en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca tras la aplicacion
de la terapia, lo que sugiere que la
Terapia Vojta puede influir en la
regulacion auténoma y la funcién
cardiovascular.

11

Juarez
2020
(51)

33 personas (17 Vojta, 16 TENS) 10 sesiones/5 semanas de Vojta Asimetria postural
0 TENS

Las diferencias entre las medidas pre-
post y la mejoria después de ambos
tratamientos se analizaron con
pruebas no  paramétricas. Se
observaron mejoras significativas
después de ambos tratamientos en los
indices de dolor, discapacidad y
flexibilidad, con la excepcion de la
discapacidad después de TENS, se
observo una disminucion global en las
puntuaciones obtenidas después de
Vojta con un p = 0.031.
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12 HaSY
2022
(52)

20 participantes. De los 21
participantes, 1 fue excluido
debido a problemas de vision.
Veinte  participantes  fueron
asignados  aleatoriamente  al
grupo experimental (n = 10) o al
grupo control (n = 10).

La intervencion se aplico en
cada grupo a 30 minutos por
sesion, 2 sesiones al dia, 3 veces
por semana, durante 6 semanas.

Control postural
Funcién Motora

Tras la intervencion con la técnica
Vojta, el grupo experimental
presentd mejoras significativas +0,80
puntos en el grosor de los masculos
abdominales profundos (oblicuo
interno y transverso abdominal), un
mayor control postural medido por
SATCo, y una reduccion en la
oscilacion del tronco en planos
sagital y coronal, especialmente en
niveles lumbares (L3, S1). Ademas,
se observo un incremento en la
funcién motora gruesa, lo que
sugiere la eficacia de la técnica en el
fortalecimiento muscular y la
estabilizacion del tronco.

13 Sanz
2021
(53)

34 nifios mayores a 18 meses con Terapia Vojta 60 min/dia, 5 Desarrollo motor

paralisis cerebral

dias/semana, 8 semanas

Control postural.

Mediante la implementacion de la
terapia Vojta en nifios con paralisis
cerebral, se observaron mejoras en
diversas areas del desarrollo motor y
control postural. Los nifios que
recibieron esta intervencion
mostraron un mayor incremento en el
grosor de los muasculos abdominales
profundos, lo que refleja una mayor
activacion y fortalecimiento muscular
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en comparacion con el grupo que no
recibié la terapia (1,063; p < 0,0001)
aumentaron significativamente tras la
intervencion con terapia Vojta. A su
vez, se evidencio una mejoria en el
control segmentario del tronco, tanto
en posicién estadtica como en la
respuesta a estimulos, especialmente
en las regiones torécicas y lumbares.
Ademas, los participantes del grupo
experimental presentaron una
disminucion en la oscilacién postural,
lo que indica una mayor estabilidad y
control  corporal del  mismo.
Finalmente, la funcion motora gruesa,
evaluada mediante  herramientas
estandarizadas, mostré un progreso
mas notorio en el grupo que recibio
terapia Vojta, lo que sugiere que esta
técnica puede favorecer el desarrollo
motor y funcional en nifios con
trastornos neurolégicos.

14  Sanche
z 2023
(54)

24 personas sanos (grupo Vojta Estimulacién Vojta 5 min zona Activacion

vs. control)

esternal en decubito prono

muscular
Control motor

En el estudio se observo un aumento
significativo en la activacion de los
musculos estabilizadores del tronco,
como el transverso abdominal y el
oblicuo interno, durante la
realizacion de los patrones reflejos
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de locomocidn. Se registr6 una
mayor activacion cortical en areas
relacionadas con el control motor y
la propriocepcion 15. (p < 0,05 en
S1, R2, S2 y R3). Estos hallazgos
sugieren que la terapia de Vojta
puede ser efectiva para mejorar la
activacion muscular, lo que podria
tener implicaciones en la
rehabilitacion de trastornos
neuromusculares y en la mejora del
rendimiento motor en individuos
saludables.

15 Sanz
2021
(55)

El estudio incluyd a 40 personas
asignados aleatoriamente en dos
grupos de 20 participantes cada
uno

Estimulacion tactil se aplic6 Patrones
durante una Unica sesion de 10 movimiento
minutos, que incluy6é 1 minuto

de descanso, 8 minutos de
estimulacion 'y 1 minuto

posterior a la estimulacion.

de

Los resultados mostraron que el grupo
experimental presentd diferencias
significativas en las bandas theta, alfa
baja y alfa alta, con activacion
bilateral en &reas corticales como la
corteza motora suplementaria, la
corteza premotora, la corteza parietal
superior 'y la corteza cingulada
posterior. La activacién en estas areas
fue mas pronunciada durante los
primeros minutos de estimulacion y
se mantuvo durante la intervencion.
Estos hallazgos sugieren que la
estimulacion tactil especifica segun la
terapia Vojta puede inducir una
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activacion cortical asociada con
patrones de movimiento innatos.

16 Sanz Los participantes se distribuyeron El registro se realiz6 durante 10 La estimulacion de Vojta provoco
2021 aleatoriamente en dos grupos: un min considerando un primer sinergias  caracterizadas por la
(56) grupo con estimulacion tactil minuto de reposo, 8 min activacion sincronica de los musculos
inespecifica (grupo sin ITS) (n = durante el estimulo y 1 min abdominales y paraespinales que
20) y un grupo con estimulacién después del estimulo replicaban  patrones  posturales
tactil especifica Vojta (grupo V- innatos, con indices de 70-80 %
ITS) (n = 20). similitud significativamente mas altos
en comparacion con el tratamiento
simulado.
17 Perales Personas con esclerosis multiple Durante dos semanas Control postural ~ Se observo una activacion bilateral
2024 (N = 21) capaces de caminar 100 consecutivas, se realizaron dos Control motor inicial en todas las bandas de
(57) m pero incapaces de mantener intervenciones: el grupo Vojta frecuencia durante el primer minuto,

una postura en tindem durante 30
segundos con los brazos a lo largo
del cuerpo.

(A) y el grupo de terapia
estandar (B).

que se mantuvo hasta el cuarto
minuto, disminuy6 en ese momento
y volvié a aumentar a partir del
quinto minuto. Por otro lado, la
intervencion A mostro resultados
significativamente superiores a la
intervencion B en la prueba de
equilibrio, tanto en la variable de
equilibrio en un nivel de
significancia alto (p < 0,05). Enla
prueba de marcha de 10 metros,
ambas intervenciones mostraron
mejoras significativas en el grupo A
en el grupo B). Ademas, se encontrd
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una asociacion entre la activacion del
nucleo y la variable principal de
equilibrio en la intervencion A. Estos
hallazgos se relacionan con el
método Vojta, ya que esta técnica
busca activar principalmente el
nucleo corporal como base del
control postural y motor, lo cual se
refleja en las mejoras observadas en
el equilibrio y la marcha, asi como
en la activacion cerebral registrada
en regiones motoras y
sensoriomotoras clave.

18 Trafals
ka 2025
(58)

200 nifios divididos en tres
grupos:  prematuros  extremos
(<29 semanas, n=49), prematuros
muy fuertes (30-33 semanas,
n=51) y prematuros tardios (34-
37 semanas, n=50). Un grupo
control consisti6 en 50 nifios
nacidos a término en
rehabilitacién por trastornos de la
coordinacion del sistema
nervioso central.

Primeros 6 meses, reevaluaciéon Control postural

3y 6 meses

Control motor

Los examenes iniciales revelaron
diferencias significativas entre los
grupos en varias pruebas de reflejos,
con un mayor namero de reacciones
anormales en los bebés nacidos antes
de las 34 semanas de gestacion. En
concreto, las pruebas de reflejo de
Vojta, traccion, suspension vertical de
Peiper-Isbert y suspension de Collis
mostraron mejoras significativas tras
la rehabilitacion.

19  Zuraws
ki 2019

El estudio incluy6 a 28 pacientes

Periodo de 3 a 12 dias

Control postural

La intensidad del dolor se redujo a
cero en un periodo de 3 a 12 dias. Los
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(59)

participantes del estudio mostraron
una reduccion de la inclinacion
anterior del tronco. El angulo de
cifosis toracica también se redujo
7,95°. El angulo de lordosis aumentd
en. La curvatura lateral de la columna
se redujo.

20

Menén
dez
2023
(60)

60 nifios (30 Vojta, 30 fisioterapia Cuatro veces al dia en casa, en Funcion

convencional)

sesiones de no méas de 15-20 gruesa
minutos

motora

En el presente estudio se anticipa que
la terapia Vojta mejora
significativamente la funcion motora
en los nifios tratados, en comparacion
con el grupo de control. Se utilizaran
medidas estandarizadas para evaluar
la motricidad gruesa y fina, el
equilibrio y la coordinacion.
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4.2. Discusién

La fisioterapia en la rehabilitacion en paciente pediatricos con diversidad funcional tiene un
papel muy importante en la mejora de habilidades neuromotoras, asimismo exige un enfoque
donde abarquen muchos factores como es el estilo de vida, el entorno social y fisico del
paciente. Este enfoque integral es crucial para asegurar la efectividad del tratamiento y la
mejora de la calidad de vida.

Los autores SunHa (41), Young (42), San Z (52), mencionan en sus estudios sobre la eficacia
en la aplicacion de la terapia de Votja en pacientes pediatricos enfocandose en la mejoria del
control postural, sugiere una fuerte incidencia de la técnica en la reorganizacion del eje
corporal. Este resultado refuerza la idea de que Vojta estimula patrones motores globales
que favorecen la activacion postural, sin embargo, en los estudios analizados no se mencion6
la duracion minima de tratamiento necesaria para lograr una mejora significativa y
sostenible, asi como la influencia de otros factores como la edad del paciente o la gravedad
del compromiso neuromotor.

Otra variable estudiada fue la funcién motora gruesa, en los 9 estudios autores como: Barrera
(49) y Trafalski (58) mencionan que hubo mejoria notable en la activacion de habilidades
fundamentales como el volteo, la sedestacién y la bipedestacion, control cefélico, se
demuestra un progreso notorio en los primeros minutos de la aplicacién que existe una
mayor mejora cuando se combinan con otras técnicas terapéuticas, con ello se observa un
mejor tono muscular obteniendo resultados positivos al momento de realizar pruebas como
suspension vertical de Peiper y suspension de Colis las mismas que obtienen mejoras tras la
aplicacion de la técnica.

Young (45), Opousky (50), asi como Juarez (51), con respecto a la asimetria postural
mencionan que hubo un cambio favorable bastante significativo en el grosor de los musculos
abdominales, mejorando la estabilidad del tronco. Esto refleja que la técnica puede inducir
una reorganizacion motora méas equilibrada.

Uno de los puntos méas importantes y que mejores resultados se evidenciaron fue en la
estabilidad del tronco y la activacion de la fuerza muscular abdominal profunda, en
especifico en el oblicuo interno y el transverso del abdomen y el equilibrio estatico Yun
Sung (45), Sanz (55), mencionan gue la estabilidad del tronco y la activacién muscular son
altamente funcionales, sirviéndose de base para otras capacidades motoras, se tiene en
consideracién el grado de hipotonia o0 compromiso neurolégico que presente el nifio.
Diversas patologias que afectan el desarrollo neuromotor suelen comprometer de manera
significativa el equilibrio y la marcha, dependiendo del tipo y grado de afectacion
neuroldgica. En este sentido, los resultados obtenidos en el presente estudio respaldan la
evidencia aportada por Young Ha (44) y Perales (57), quienes reportan una mejoria en la
automatizacion del patron de la marcha y una mayor activacion cerebral en regiones motoras
tras la aplicacion de la técnica de Vojta. Estos hallazgos confirman que la estimulacion
refleja de locomocién contribuye a la reorganizacién de los circuitos neuromotores,
favoreciendo la coordinacion muscular y la estabilidad postural. En conjunto, estos
resultados consolidan a la técnica como una herramienta terapéutica eficaz dentro del
abordaje fisioterapeutico del desarrollo motor, ya que permite potenciar la maduracion
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neuromotora, optimizar la funcion locomotora y mejorar la calidad de movimiento de los
pacientes pediatricos con compromiso neurolégico.

En estudios de Sanchez (54) y Sanz (56) se llegd a observar una activacion de la region
cortical del cerebro asimismo se llego a la reactivacion de patrones de movimiento innatos
a pesar del bajo numero, los resultados fueron prometedores, con indicios de reorganizacion
neuro funcional. Este aspecto representa una de las apuestas mas interesantes de la técnica:
su impacto a nivel del sistema nervioso central, mas alla de la respuesta motora observable.
Méndez (60), quien menciona que la aplicacién de la técnica de Vojta prueba una mejora
significativa en la funcion motora global de los pacientes pediatricos. Este autor resalta que
la activacion de los patrones reflejos mediante la estimulacién de zonas especificas facilita
la reorganizacion neuromuscular, promoviendo asi un mejor control postural y una ejecucion
mas coordinada de los movimientos. Del mismo modo los hallazgos de esta investigacion
guardan relacion con lo sefialado por Hasy(43), quien plantea que la técnica de Vojta
contribuye de manera notable al logro de la sedestacién independiente. Segun este autor, la
activacion refleja favorece el fortalecimiento de la musculatura axial y el control del tronco,
los cuales son componentes esenciales para alcanzar y mantener la posiciéon sedente, los
resultados obtenidos refuerzan la evidencia de que la técnica con los aportes de los dos
autores respalda la eficacia del método en la mejora de las habilidades motoras gruesas y en
la adquisicién de posturas funcionales, confirmando su relevancia como herramienta
terapéutica en el abordaje fisioterapéutico de pacientes pediatricos con alteraciones del
desarrollo motor.

La mayoria de los estudios revisados respaldan la efectividad de la técnica de Vojta en el
tratamiento de nifios con alteraciones del desarrollo neuromotor, especialmente en
parametros como el control postural, la funcién motora gruesa y la estabilidad del tronco.
No obstante, su efectividad no es homogénea en todos los casos ni en todas las variables, y
depende de factores individuales como el tipo de patologia, la edad del paciente, la fase del
desarrollo y la combinacién con otros abordajes terapéuticos.

Asi, la técnica de Vojta es una herramienta terapéutica con evidencia de efectividad, pero
que debe aplicarse dentro de un enfoque integral, personalizado y complementario. Los
resultados positivos en multiples areas la posicionan como una opcién valida, aunque no
exclusiva, en el manejo fisioterapéutico de la diversidad funcional pediétrica.
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CAPITULOV.

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El método Votja ha demostrado ser una terapia atil para mejorar el equilibrio corporal, la
fuerza muscular y la estabilidad en nifios con diferencias funcionales, esto es importante ya
que las numerosas habilidades de movimiento dependen directamente de la estabilidad de la
postura y la fuerza del torso, ayudando al progreso en otros hitos motores como girar,
descansar y caminar.

El éxito del tratamiento se basa principalmente en su inclusion en un método a medida y que
lo abarca todo. Ademas, es importante pensar en la edad de los nifios, su estado de salud, su
situacion de hogar y mezclar con otros métodos de terapia para mejorar los resultados. Esto
permite a cada nifio alcanzar su mayor capacidad posible en su mundo personal.

La investigacion indica resultados positivos, a su vez revela que la solucion varia en
diferentes escenarios y condiciones como la rigidez o la falta de coordinacién pueden
disminuir su efecto, y las alteraciones méas duraderas ocurren cuando la atencion se brinda
de inmediato, junto con un plan de tratamiento integral que respalda la reorganizacion
cerebral. La aplicacion de la técnica de Vojta en pacientes pediatricos con diversidad
funcional representa un avance significativo en la atencion terapéutica integral para los nifios
esta intervencion no solo contribuye al desarrollo neuromotor, sino que también impacta de
manera positiva en la calidad de vida del nifio y de su entorno familiar, al fomentar mayores
niveles de independencia, participacion y autoestima. La implementacion de esta técnica
dentro de los programas de rehabilitacion permite establecer rutinas constantes que
involucran activamente a padres y cuidadores, fortaleciendo el vinculo afectivo y
promoviendo la continuidad del tratamiento en cada hogar. La técnica de Vojta no debe
entenderse Unicamente como una herramienta clinica, sino como un componente clave
dentro del proceso de inclusion social y funcional de los nifios con discapacidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Fomentar investigaciones futuras pese a la evidencia positiva encontrada en esta revision, es
necesario fortalecer la base cientifica mediante la realizacion de nuevos estudios con
muestras mas amplias que se puedan encontrar diversos diagnosticos y mayor tiempo de
seguimiento. Se recomienda disefiar ensayos clinicos controlados, con criterios de inclusién
y mediciones objetivas de resultados, que permitan validar la efectividad de la técnica de
Vojta en distintos contextos clinicos que se puedan realizar.

Implementar la técnica de Vojta dentro de los programas de fisioterapia pediatrica durante
los primeros afios de vida del nifio, momento en el cual la plasticidad neuronal y las
oportunidades de reorganizacion motora son mayores. La intervencion temprana posibilita
activar patrones de locomocién reflejos que facilitan la adquisicion de hitos motores como
el control cefélico, el volteo y la sedestacion independiente. Al estimular los circuitos
motores desde etapas iniciales, se favorece el desarrollo de una base postural estable en los
pacientes pediatricos.

Fomentar el trabajo interdisciplinario con meédicos, psicologos, terapeutas ocupacionales y
educadores, para garantizar un abordaje integral del desarrollo infantil, este enfoque
colaborativo incrementa los resultados terapéuticos y favorece la continuidad del proceso
rehabilitador dentro y fuera del entorno.
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