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INTRODUCCION ~
La terapia de locomocion refleja descrita por el doctor Vaclav Vojta es uno de los métodos diagnaosticos y terapéuticos con mayor
evidencia clinica en las alteraciones neuromotoras infantiles. La terapia consiste en la estimulacion de unos determinados puntos
corporales desencadenando unas respuestas motoras globales situadas dentro de los patrones de locomocion refleja. En sus
comienzos, la técnica fue descrita para el tratamiento de la paralisis cerebral infantil, pero en la actualidad son numerosos sus
beneficios en diversas patologias pediatricas. Nuestro objetivo con esta revision bibliografica consiste en demostrar la evidencia
cientifica de la terapia, tanto en su diagndstico precoz como en las mejoras de la funcién ventilatoria, postural, neurolégica y en la
adquisicion motora normal en poblacion infantil con factores de riesgo.
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En esta revision bibliografica se lleva a cabo una busqueda con un resultado
total de 30 publicaciones entre las cuales se han seleccionado 17 articulos
obtenidos de las bases de datos PubMed, Cochrane Lybrary Web of Science,
Medline, peDRO y Scirus.

Entre los criterios de seleccion se encuentran: fecha de publicacion en los
ultimos 10 afos, articulos cuyo tema principal sea la “terapia vojta” y se
encuentre incluido dentro del titulo o resumen, estudios realizados en
poblacién pediatrica y resultados significativos con un valor estadistico de
p<0,05.

Los datos analizados pertenecen a fuentes primarias o secundarias de
informacién relacionadas con el objeto de estudio, pudiendo ser textos, libros
y estudios de investigacién obtenidos mediante |la busqueda de las palabras
clave entre los cuales destacan “Vojta therapy”, “locomotion reflects”,
“pediatrics” y “postural reactions”.

Los resultados del meétodo Vojta se basan en

modelos neurofisioldgicos donde se ha desarrollado

empiricamente la técnica. La investigacion para

asegurar cientificamente la base tedrica del modelo

‘ -1 adoptado por Vojta aun no se ha llevado a cabo,

S pero si se ha demostrado, en cambio, su eficacia en

la practica clinica donde se ha establecido como uno

de los principales métodos diagnosticos y de
tratamiento durante los ultimos afios.

CONCLUSION

La terapia Vojta es considerada una de las técnicas mas utilizadas para tratar
diversas patologias en la poblacion pediatrica. En el campo de la paralisis
cerebral infantil se ha demostrado tener un mayor grado de evidencia
cientifica con respecto a la terapia de locomocion refleja, viendo que existen
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numerosos beneficios tanto en la disminucion del grado de rigidez vy
espasticidad como en la normalizacion de los patrones motores y en la
adquisicion de la marcha. Se demuestra que existen beneficios también en
patologias pulmonares ( ej: displasia broncopulmonar), en patologias como la
torticolis muscular congénita y la paralisis braquial obstétrica, obteniéndose
grandes resultados tras el tratamiento en cuanto a la normalizacién del tono
y la postura y la recuperacion de la movilidad del lado afecto.

Pero a pesar de todo ello, los resultados de la revision nos demuestran que
aunque la técnica es efectiva, es necesaria una mayor evidencia cientifica para
poder sustentar las bases de la practica clinica, con incluso mas ensayos que
respalden y validen su uso.
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