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UNIVERSIDAD

“Ta Reveivcisn en b2 Ednaacien

Estimado alumno:
Cristian Javier Roman De Mata

Presente.

Respetable:

La comision designada para evaluar el proyecto “Efectos terapéuticos de la
aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome

de Down de 0 a 4 afios de edad” correspondiente al Examen General Privado de la
Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por

APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitario y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MM:ﬂa Isabel Diaz Lic. Laura Marcela ic. Flor de k/laria
Saban Fonseca Martinez Molina Ortiz
Secretario Presidente Examinador



Us Rerciecien ¢ ta Edyaacicn

Guatemala, 11 de mayo 2021

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Efectos terapéuticos de la aplicacion del método Vojta en el desarrollo
psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 4 afios de edad” del alumno:
Cristian Javier Roman De Mata.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

e,

Lic. If\loFmdw
/ TAsgsordeltesis
( IPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetabie Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno Cristian Javier
Roman De Mata de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Efectos terapéuticos de la aplicacion del método Vojta en el desarrollo
psicomotor en nifios con sindrome de Down de 0 a 4 afios de edad” Ha sido objeto
de revision gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de
graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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1. El tema es adecuado a sus
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2. Derivo adecuadamente su tema
en base a la linea de investigacion
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3. La identificacion del problema es la
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4. El problema tiene relevancia y pertinencia
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5. El titulo es claro, preciso y evidencia
claramente la problematica referida. X
6. Evidencia el estudiante estar ubicado
tedrica y empiricamente en el problema. X
7. El proceso de investigacion es adecuado. X
8. El resumen es pertinente al proceso de
investigacion. X
9. Los objetivos tanto generales como
particulares han sido expuestos en forma
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12. | La justificacion esta determinada en base a |
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el punto de vista tedrico o practico.

13. | El marco teérico se fundamenta en: X
antecedentes generales y antecedentes
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definicion de términos basicos.
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20 | Las perspectivas de investigacion son
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21. | Las conclusiones directamente derivan del
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22. El problema para investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus | X
interrogantes.
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forma correcta el problema de | X
investigacion.

26 | El capitulo III se realizo en base al tipo de
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sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusion, conclusiones 'y perspectivas | X
pertinentes en base a la investigacion
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J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo del
numero de capitulo en mayusculas.

~

Times New Roman (Tamaiio 12).

—_—

Color fuente negro.

Estilo fuente normal.

JE

Cursivas: Solo en extranjerismos o en
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16 pts.
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n. Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera
Indicacion de grupos con niimeros romanos X
p- Sin notas a pie de pagina. X
Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 X
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.
c. Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.
d. Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso de cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision entre
dos oraciones de la fuente original.
e. Uso de corchetes, para incluir agregados o X
explicaciones
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X
b. Referencias ordenadas alfabéticamente en su X
bibliografia.
c. Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodolégico Si No Observaciones
a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideaspara X
su proceso de investigacion.
b. Reunio informacion a partir de una variedad de X

sitios Web.




c. Seleccion6 solamente la informacion que X
respondiese a su pregunta de investigacion.
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proceso de investigacion y producto.
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Aplicacion del método Vojta en el desarrollo Psicomotor

Resumen

En el presente trabajo de revision bibliografica de los efectos terapéuticos de la aplicacion
del Método Vojta en el desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down de 0 a 4 afios de
edad se puede hallar como el sindrome de Down es la alteracion congénitamas comin y
prevalencia a nivel mundial, afectando (rasgos fisicos emocionales y un retraso mental marcado

en la clasificacion No Disyuncion.

El objetivo del trabajo es describir los efectos terapéuticos del método Vojta en nifios ynifias

con Sindrome de Down de 0 a 4 afios de edad con retraso psicomotor.

En el trabajo realizado se hizo una investigacion de estudio cualitativa con alcance
descriptivo. En el cual se eligieron 26 articulos tomados de las siguientes fuentes bibliograficas,
Ebsco, Pubmed, Scielo, Google Académico, publicaciones no mayores a 15afios hasta la fecha en
espafiol e inglés. Por lo que se llega a la conclusion cual es la dosificacion y efectos terapéuticos

del método Vojta para nifos con Sindrome de Down.
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CAPITULO1

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes generales

El cuerpo humano es una estructura que se organiza por medio de distintos grupos celulares
los cuales se especializan en la formacion de 6érganos y estructuras esenciales parapreservar la
vida de un individuo siendo el sistema nervioso uno de los elementos mas importantes dentro del
procesamiento e interpretacion de estimulos provenientes del exterior, asi como la formacion de

respuestas y control de funciones motoras (Tortora y Derrickson, 2017)

1.1.1. Anatomia. El cuerpo humano es un grupo de aproximadamente de cincuenta billones de
células,integradas de tejidos y organizado en ocho aparatos (locomotor, respiratorio, digestivo,
excretor, circulatorio, endocrino, nervioso y reproductor) La célula, es la unidad util para la vida.
Todas las células comparten elementos esenciales, como son la membrana citoplasmatica de

origen protectora, el citoplasma, es rico en organelos y rico en nicleo.
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El nucleo, es la base esencial de las células que estanpresentes en nuestro. (Tortora y

Derrickson, 2017)

Los tejidos son grupos de células y materiales circundantes que trabajan en unidén paracumplir

una determinada funcion.

El tejido epitelial es el que reviste las superficies corporales, protege 6rganos huecos y
cavidades, y forma glandulas. El tejido conectivo (también llamado conjuntivo) conecta, sostiene
y protege organos del cuerpo, esto a la vez es el distribuye los vasos sanguineos a otros tejidos.
El tejido muscular se acorta para que se muevan las partes del cuerpo y generacalor. (Tortora y

Derrickson, 2017)

El tejido nervioso transporta informacion de una parte del cuerpo a otra mediante impulsos
nerviosos el nivel de 6rganos, se unen entre si los distintos tipos de tejidos. Losérganos son
estructuras compuestas por dos o mas tipos distintos de tejido con funciones especificas y suelen

tener una forma caracteristica. (Tortora y Derrickson, 2017)

Los musculos poseen fibra muscular que son el elemento basico, en su interior poseen
sarcomeros que es donde se encuentran los filamentos de actina y miosina que son los

responsables de la contraccion y elongacion de los musculos. (Astudillo et al., 2018)

1.1.2 Anatomia del sistema nervioso central. Cada ser humano posee neuronas que son
células responsables de las funciones del sistema nervioso para influir en el razonamiento, para
causar una reaccion de un impulso nervioso desde el punto de vista neuroldgico, se realiza un
proceso de razonar, controlar la actividad muscular y sentir, las células tienen su excitabilidad

que conducen los impulsos nerviosos para realizar conexidn entre cada neurona que hacen



Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

posibles todas las  funcionesdel sistema nervioso. (Contreras, 2018)

Las neuronas cuentan con diversas estructuras que se aseguran de preservar la integridad
celular y por otro aspecto, de transmitir los impulsos nerviosos, estos son desplazados por las
dendritas y los axones desde una primer neurona hasta otras formandouna red sinaptica a partir
de la cual la comunicacion por medio de impulsos permite desarrollar el control de las
estructuras del cuerpo mediante la recepcion de estimulos sensitivos, interpretacion de estos
mismos y generando una respuesta que se traduce en movimiento, secrecion entre otras

funciones celulares. Contreras, 2018)

Para llevar el estimulo a los astrocitos existe una barrare protectora llamada
hematoencefalica, que es la encargada de brindar proteccion, hacia el torrente sanguineo
impidiendo el paso de los capilares cerebrales. Los oligodendrocitos son células mas pequenas,

con menos procesos celulares.

El bulbo raquideo es la porcion del encéfalo que se unifica a la medula espinal y en la parte
inferior del tronco encefalico. En el bulbo podemos encontrar fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores) que envian comunicacion a la médula espinal con el
encéfalo ademas existen funciones vitales, como la funcion respiratoria, los latidos cardiacos y el

diametro vascular. (Contreras, 2018)

La funcion prioritaria del cerebelo es la coordinacion de los movimientos integrandolodesde
la medula espinal hasta los receptores sensoriales para que el estimulo llegue a tiempo y preciso

para realizar dichas acciones.
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El cerebelo va analizando y procesando la forma en que se ejecuten los movimientos
uniformes para que las dreas motoras del cerebro realicen de forma armoénica y suave los
movimientos esto conlleva una retroalimentacion a las areas motoras para que corrijan tantoel

movimiento y postura corporal. (Contreras, 2018)

Talamo

Hipofisis

Protuberancia
anular

Columna vertebral

Figura 1 Anatomia del sistema nervioso central, recuperada https://tinyurl.com/9k37v2ft
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1.1.3  Fisiologia. El sistema nervioso es la conformacién y agrupacion de distintos 6rganos que
se centran en procesar diversos estimulos favoreciendo asi el cumplimiento de las funciones
fisiologicas de cada 6rgano, este proceso se lleva a cabo mediante la comunicacion dedistintos

grupos neuronales a partir de la sinapsis (Tortora y Derrickson, 2017)

Durante la sinapsis quimica, no posee una continuidad de las neuronas, esto es dado porque
en la transmision de informacién se produce una causa en la neurona presinaptica liberando una
sustancia quimica y al neurotransmisor, que une a los receptores localizadosen la membrana

postsinaptica.

El enlace de los neurotransmisores-receptor sueltan cambios en la permeabilidad de la
membrana esto es dado por la produccion de un potencial graduado, el potencial postsinaptico o,

sencillamente, el potencial sinaptico (Contreras, 2018).

El proceso estipulado durante la sinapsis eléctrica las membranas de las células pre y

postsinapticas estan incorporadas por una coalicion tipo gap, o unién comunicante.

Esta union deja en su centro un canal de comunicacion a esto a su vez fluye la corriente i6nica
de una célula a otra de forma de forma directa, se dando por un estimuloque provoca que los
canales de las uniones gap poseen un nivel de resistencia (o una altaconductancia), esto conlleva
que el paso de corriente sea de carga positiva o negativa, influye desde la neurona presinaptica
hasta la postsindptica despolarizdndola o hiperpolarizindola en las sinapsis eléctricas.

(Contreras, 2018).
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Dentro de los procesos del sistema nervioso destaca en gran medida el mecanismo delcontrol
motor el cual es llevado a cabo mediante la integracion de distintos estimulos provenientes de los
organos receptores e inclusive del mismo cerebro de modo que existe una gran cantidad de

procesos llevados a cabo con la finalidad de producir motricidad (Tortora y Derrickson, 2017)

Dentro de los procesos del sistema nervioso destaca en gran medida el mecanismo delcontrol
motor el cual es llevado a cabo mediante la integracion de distintos estimulos provenientes de los
organos receptores e inclusive del mismo cerebro de modo que existe una gran cantidad de

procesos llevados a cabo con la finalidad de producir motricidad (Tortora y Derrickson, 2017)
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El cerebelo es el encargado de procesar la informacion neural que se recibe de ambos
extremos tanto receptores sensoriales como los de corteza cerebral entrando por sefiales aferentes
con forma de haces o vias nerviosas que salen de la médula espinal del tronco encefalico por lo
tanto el cerebelo tiene de gran importancia ya que ahi es donde ocurre elproceso del aprendizaje
motor y donde queda almacenada la informacion que llega de la memoria (Tortora y Derrickson,

2017)

Los ganglios basales se relacionan con el movimiento ahi es donde inicia la correcta
planeacion y ejecucion de la transmision motora al tener danada esta estructura llegamos a
comprometer y a tener movimientos no deseados como lo es un movimiento hipocinético y
hipermovilidad por la debilidad y falta del neurotransmisor llamado Dopamina (Avila y Bueno,
2014.)

1.1.4 Estructuras encargadas de controlar el control motor voluntario. La musculatura
esquelética es la encargada de recibir el peso y de realizar los movimientos ordenados de células
musculares estriadas, las extrafusales (fibras muscularespropiamente dichas) y las intrafusales
(forman parte de los usos neuromusculares). El control del movimiento muscular es dado por el

sistema nervioso. (Gonzalez, 2012).

Al tener los movimientos involuntarios las estructuras que se involucran en la medulaespinal
las motoneuronas alfa se encargan de que los musculos generen fuerza y se vayan uniendo a

fibras musculares extrafusales, las gamma inervan las intrafusales por lo que



Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

genera una continuacion de aumento de la actividad del reflejo miotatico del tono muscular.

(Gonzalez, 2012).

Esto conlleva una contraccion muscular para iniciar con la liberacion de la acetilcolinaen los
terminales de los axones de las neuronas motoras alfa, lo que lleva al proceso de excitacion-
contraccion relajacion para el control espinal se da por las unidades motoras quese realizan a
partir del huso neuromuscular las neuronas gamma en el érgano tendinoso de Golgi espinales y

los programas motores espinales para la marcha. (Gonzalez, 2012).

En el movimiento voluntario participan estructuras superiores del sistema nervioso(encéfalo):

corteza cerebral, ganglios basales, tronco encefélico y cerebelo

El cerebelo posee y desempana una funciéon importante como lo es para la coordinacion y
regulacion de la actividad muscular para el mantenimiento del tonomuscular y poseer el

equilibrio (Gonzalez, 2012).

Los ganglios basales son también encargados de mantener y regular el movimientopara

activarlo y relajar el musculo (Gonzélez, 2012).

Corteza motora primaria 1 Controla el nimero de musculos, la fuerza y la trayectoriadel

movimiento (Gonzélez, 2012)

Corteza premotora, surco cingular Controlan la realizacion de movimientos encontextos

particulares (Gonzalez, 2012).
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1.1.5 Anatomia musculoesquelética. El aparato muscular se encuentra estrechamente
relacionado con el esquelético con lafinalidad de producir el movimiento y a su vez se
agrupa en diversas regiones corporales con es el caso de la region cefalica, tronco, y
extremidades divididas en superiores e inferiores y que a su vez se agrupan en

distintos planos permitiendo su estudio de forma especifica

—

Figura 3 recuperada de https://tinyurl.com/tx6ymn8b
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1.1.5.1 Sistema musculoesquelético. El sistema musculoesquelético esta conformado

por la unién de huesos, articulacionesy musculos que constituyen un conjunto

de elementos que sostienen dan proteccion y movimiento corporal humano.

(Moore y Dalley, 2009).

Huesos Musculos Articulaciones
El cuerpo El cuerpo El cuerpo humano
humano posee humano posee posee 360

articulaciones

206 huesos 650 musculos

Escapulohumeral
Glenohumeral

11
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1.1.6 Clasificacion

1.1.6.1 Tipos de musculos. Musculo estriado esquelético, Son todos los musculos
voluntarios del ser humano inertes que posee el cuerpo humano son todos los
que le dan estabilidad al movimiento corporal humano. (Moore yDalley,
2009).

Musculo estriado cardiaco:

Son musculos viscerales involuntarios que forman la mayor parte cardiaca como lo

sonvasos arteriosos y el bombeo sanguineo (Moore y Dalley, 2009).

Musculos lisos:

Son musculos viscerales involuntarios que forman parte de las paredes de la mayoriade
los vasos sanguineos y visceras y mueven sustancias a través de ellos

mediante contracciones secuenciales coordinadas (Moore y Dalley, 2009)

Tipos de musculos
Musculo Seevree -
esqueléticoq E }&

Musculo
cardiaco

Musculo
liso

Figura 4 tipos de musculos recuperado https://www.lifeder.com/tipos-de-musculos/
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1.1.7 Tipos de contraccion. Los musculos estriados tienen la capacidad

para producir distintos mecanismos decontraccion los cuales favorecen el desplazamiento
articular, asi como mecanismos deestabilizacion esto llevado a cabo mediante distintos tipos de

contraccion muscular

Contraccidon isométrica:

La fuerza permanece constante. En el caso de situarse en la longitud de reposo, la fuerza

muscular generada en méaxima y constante. (Angulo, 2010)

Contraccion concéntrica:

Este tipo de contraccion es la que se acorta el musculo y generando una pérdida de lafuerza es
debido a que se produce un a El sindrome de Down es un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 caracterizado por un gradovariable de retraso
mental que representa el 25% de todos los casos y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un

aspecto reconocible. (Angulo, 2010)

Las anomalias congénitas son aquellas alteraciones morfoldgicas o funcionales presentes

desde el nacimiento desde el nacimiento de la actina-miosina segiin progresa lacontraccion.

Contraccidon excéntrica:

Este tipo de contraccion es la que se realiza con mayor fuerza muscular. Esto es dadopor la
tension que se origina por el estiramiento del tejido muscular mientras permanece acortado el
sarcomero y todas las uniones entre los filamentos de actina y miosina estan activados. (Angulo,

2010)

13
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1.1.8 Alteraciones en el movimiento. Hay diferentes tipos de trastornos que causan diferentes
alteraciones en el movimientoen sus propios sintomas y o caracteristicas las alteraciones se ven
afectadas en su velocidadya sea haciéndolo mas rapido o mas lentos en algunos casos la fluidez y

la facilidad que se pueda mover se afectan

Figura 5 obtenida de (Josué Adrian Roman Molina

1.1.9 Sindrome de Down. La primera descripcion del sindrome fue hecha en 1896 por
Langdom Down, quien lodefinié como "idiocia mongolica. Pueschel expone el dato
antropologico mas antiguo, quese conoce acerca del Sindrome de Down haciendo referencia del

origen en el hallazgo de un craneo sajon que se remonta al siglo VII D.C. (Lopez et al., 2000)

En ¢l se observan alteraciones en la estructura dsea, idénticas a las que suelen presentar las

personas con Sindrome de Down se tiene conocimiento, que se encontraron en

14
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un altar que data del afio 1505. Con base en las pinturas de la época, es probable que elSindrome

de Down se haya identificado antes del siglo XVI. (Lopez et al., 2000)

Pueschel cita a Zellweger, quien al referirse al intento por identificar nifios con SD enretablos
antiguos propone que el pintor del siglo XV Andrea Mantegna creador de varios cuadros de La
Virgen con el Nifio en brazos, represent6 al Niflo con rasgos que sugieren que es portador de

dicho sindrome (Lopez et al., 2000)

Figura 6 tomada de (Cristian Javier Romén de Mata)

15
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Seguin describid a un paciente con rasgos sugestivos del sindrome, designando a este
padecimiento como idiocia furfuracea o cretinismo. Scheerenberger relata que Duncan en1866
describio textualmente el siguiente caso una “nifa de pequefia cabeza, redondeada, con ojos
achinados que dejaba colgar la lengua y so6lo sabia decir unas cuantas palabras” como refiere
Carnevale,21 hasta 1932 cuando Waardenburg sugirié que la causa probableresidia en un reparto

anormal de los cromosomas. (Lopez et al., 2000)

Nora menciona que esta anomalia no pudo ser demostrada sino hasta 1956 cuando Tjioy
Levan establecieron que el nimero de cromosomas que se encuentra en el ser humano, en
condiciones normales, es de 46 segun lo cita Vilchis-Huerta,23 en 1959 Lejeune, Gautier y
Turpin descubrieron que los pacientes con Sindrome de Down tenian 47 cromosomas en lugar de

46. (Lopez et al., 2000)

El sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21 caracterizado por un grado variable de retraso mental que representa el 25% de

todos los casos y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspectoreconocible.

Las anomalias congénitas son aquellas alteraciones morfoldgicas o funcionales presentes
desde el nacimiento. Su prevalencia es del 3% al 5% las causas conocidas deanomalias
congeénitas incluyen mutaciones en un gen, el sindrome de Down es una condicion congénita

caracterizada por retraso mental (Down Espafa, 2018)

16
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Figura 7 obtenida de Cristian Javier Roman de Mata
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1.1.10 Fisiopatologia. La division celular es una parte muy importante del ciclo celular en la
que una c¢lulainicial se divide para formar células hijas. Debido a la division celular se produce
el crecimiento y desarrollo de los seres vivos, también nos ayuda a regenerar aquellas partesde
nuestro cuerpo que por alguna razon se ha lastimado, gracias a este proceso es que los seres

humanos vivimos. (Lyer, 2017)

Los organismos crecen porque las células se dividen para producir mas y mas células.En los
cuerpos humanos, las células se dividen casi dos trillones de veces cada dia. En la division
celular, la célula que se esta dividiendo se llama la célula madre. La célula madre se divide en

dos células "hijas". El proceso se repite en lo que se denomina el ciclo celular.(Lyer, 2017)

La mitosis es como células somaticas o células que no se reproducen se dividen las células
somaticas conforman la mayoria de los tejidos y 6rganos del cuerpo, incluyendo lapiel,
musculos, pulmones, intestinos y células ciliadas las células reproductivas (célula huevo) no son

células somadticas. (Lyer, 2017)

En la mitosis, las células hijas tienen los mismos cromosomas y ADN que la célulamadre se
denominan células diploides. Las células diploides tienen dos conjuntos completos de

cromosomas. (Lyer, 2017)

Puesto que las células hijas tienen copias exactas del ADN de la célula madre, no hay
diversidad genética creado a través de la mitosis en las células sanas normales. Antes de que una

célula comienza a dividirse, estéd en la "interfase". (Lyer, 2017)

18
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Parece que las células deben de estar dividiéndose constantemente (hay 2 trillones de
divisiones celulares en el cuerpo todos los dias), pero en realidad cada célula pasa la mayorparte
de su tiempo en la interfase. que es el periodo de preparacion de una célula para dividirse y

comenzar el ciclo celular (Lyer, 2017)

Durante este tiempo, las células van integrando los nutrientes y la energia. La célula madre

también estd haciendo una copia de su ADN para compartir igualmente entre las doscélulas.

(Lyer, 2017)

El ciclo de mitosis celular incluye varias fases que resultan en dos nuevas células hijas
diploides. Cuando una célula se divide durante la mitosis, algunos organelos se dividen entre las

dos células hijas. (Lyer,2017)

Por ejemplo, las mitocondrias son capaces de crecer y dividirse durante la interfase, asicada
célula hija tiene suficientes mitocondrias. El aparato de Golgi, se descompone antes demitosis y
se vuelve a montar en cada una de las nuevas células hijas. Muchos de los detallessobre lo que
sucede a los organelos antes, durante y después de la célula division estan investigando

actualmente. (Lyer, 2017)

Es la manera principal en la que se desarrolla la division de las células. La meiosis es la
division celular que crea células del sexo, como 6vulos femeninos o células de la esperma
masculinas. En este proceso tan importante de meiosis, cada nueva célula contiene un conjunto

unico de informacion genética. (Lyer, 2017)
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Después de la meiosis, la esperma y célula huevo se pueden unir para crear un nuevo
organismo cada nueva célula contiene un conjunto unico de informacion genética este ciclode la

meiosis tiene 2 etapas muy importantes de la division. (Lyer, 2017)

La Meiosis I y la Meiosis II. El resultado final de la meiosis son cuatro células hijas
haploides, cada uno contiene informacion genética diferente de uno al otro y la célula madre.

(Lyer, 2017)

La meiosis tiene dos ciclos de division celular, cominmente llamados Meiosis I y la Meiosis
II. La Meiosis I reduce a la mitad el nimero de cromosomas y también es cuandoocurre el

intercambio. (Lyer, 2017)

La Meiosis II reduce a la mitad la cantidad de informacion genética en cada cromosoma de

cada célula. El resultado es cuatro células hijas llamadas células haploides.

Las células haploides tienen sélo un conjunto de cromosomas mitad del nimero de
cromosomas que la célula madre. Antes de que la meiosis I comienza, la célula pasa a través de

la interfase. (Lyer, 2017)

Al igual que en la mitosis, la célula madre utiliza este tiempo para prepararse para ladivision
celular reuniendo los nutrientes y energia y haciendo una copia de su ADN. Durante las
proximas etapas de la meiosis, este ADN serd cambiado alrededor durante larecombinacion

genética y luego dividido entre cuatro células haploides (Lyer,2017)
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| Comparacion entre la Mitosis y la Meiosis
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Figura 8 Fisiopatologia recuperado https://tinyurl.com/ba66u8ry

1.1.11 Etiologia. En alrededor del 95% de los casos, hay un cromosoma 21 completo adicional
(trisomia21), que generalmente proviene de la madre. Estas personas tienen 47 cromosomas. El
5% restante de las personas con sindrome de Down tienen el conteo normal de 46 cromosomas,
pero tienen un cromosoma 21 extra translocado a otro cromosoma La traslocacion mas frecuente
es t(14;21), en la que un fragmento de un cromosoma 21 adicional est4 unido al cromosoma 14.

En alrededor de la mitad de los casos con translocacion (14;21). (Down Espaiia, 2018)
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1.1.12 Clasificacion
1.1.12.1. La no disyuncion. En el 95% de los casos se da en el gameto femenino y
un 5% se da en el gameto masculino un 2% se da por una alteracion mitdtica
en el embrion por una mala segregacionde los cromosomas en el proceso de la
ovogeénesis y esto se da por 10% en el proceso de lameiosis, produciéndose en
el brazo largo del cromosoma Hsa21 (21q) es ahi donde localizamos la mayor
parte del proceso de la transcripcion de genes del cromosoma sobe la mitad

mas distal en el (21¢22) también la no disyuncién de cromosoma 21 se puede

dar en cualquier parte de los dos.

T SEES S

Figura 9 obtenida de Cristian Javier Roman de Mata
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1.1.12.2 Translocacion. Este tipo de Sindrome de Down representa el 2% de
todos los casos de Sindrome de Down dada por una traslocacion
desequilibrada por una ruptura a nivel secuencial del cromosoma 21 esto
implica un fragmento cromosomico libre que llega a unirse a otro par de
cromosoma ocasionando la trisomia normalmente se une entre el 13 al 15 o al
22 (DownEspatfia, 2018)

1.1.12.3 Mosaicismo. Este tipo de Sindrome de Down representa entre 1 a4 % de
los casos de Down es el menos comun y el menos probable es llamado
mosaicismo y es dado por el tipo meidtico originado por la forma trisomica
pero en los ciclos posteriores de la division celular formando una linea celular
que pierde en el cromosoma 21 extra se relaciona con una edadmayor de 35

afios de la madre (Down Espaiia, 2018)

1.1.13 Manifestaciones clinicas. En sus caracteristicas mas importantes que podemos
encontrar es una hipotonia (bajo tono muscular), esto quiere decir mtsculos méas flacidos y
relajados de lo normal por lo querequiere un mayor control para movilizarlos. Esto llega afectar
tanto musculo de los labios lengua mandibula zona abdominal, piernas y pie (Casero y Garcia,

2014)

Al tener afectada dichos musculos anteriormente mencionados puedan presentan problemas
para deglutir, respirar y provocar dificultad para realizar los movimientos dedesplazamiento

(Casero y Garcia, 2014)
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Otras de sus dificultades que presenta es una motricidad lenta y motora lo cual provocadéficit
para agarrar objetos pequefios como grandes con movilidad lenta la mala coordinacion dada por
un bajo nivel de atencion en periodos cortos como prolongados lo cual lleva una distraccion
frecuente con diversas caracteristicas de le percepcion y equilibrio teniendo un proceso visual

mejor desarrollado que lo auditivo. (Casero y Garcia, 2014)

La dificultad para procesar y formular palabras es dada por una baja expresion de ideasporque
es el sintoma mas notorio y marcado en el sindrome de Down pero llegan a desarrollar mas otras
niveles de expresion como lo es la visual ya que su formacion de vocabulario es escaso y de

frases cortas (Casero y Garcia,2014)

Figura 10 obtenida de Cristian Javier Roman de Mata
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1.1.14 Retraso psicomeotor. El retraso psicomotor es un proceso constante y continuo en el que
es posible detectar las etapas o estadios de creciente de un nivel de complicacidon que inicia con
el embarazo y termina hasta lograr la madurez cerebral deseada con una sucesion similar de los
nifios, pero con un ritmo variable que el retraso del desarrollo se aproxima con una secuencia

lentay tardia para su edad cronolégica con su edad bioldgica afectada. (Garcia y Garcia, 2018).

Los nifios que presenta un retraso en sus hitos y desarrollo se logaran emparejar a lolargo del
tiempo esto puede variar con el tiempo y el estimulo recibo en cada nifio para logar identificar a
los lactantes y preescolares se necesita una serie de identificaciones como lo son varios test de

Screening (Garcia y Garcia, 2018).

Desde el punto de vista estadistico mientras mas alejado se encuentre y menos estimulo
reciba el nifio es menos probable que su desarrollo normal se llegue emparejar. El retraso
psicomotor lo podemos identificar por medio de los items de escala motora (pinza fina y pinza
gruesa y por medio de su lenguaje habilidades de la vida diaria y desenvolvimiento cognitivo.
(Garcia y Garcia, 2018).

1-3 meses: Cabe mencionar que el recién nacido mantiene sus extremidades semiflexion
(encogidas) se mantiene constantemente el agarre grasping, visualiza objetos entre 90 — 180
grados y empieza realizar estimulos importantes como lo es elevar su cabeza entre 45 y 90
grados empieza a reconocer a la persona mas apegada a €. (Sociedad Mexicana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, 2002)

4-6 meses: Empieza la exploracion de sus extremidades inferiores realizando movimientos como

tratar de poner un pie sobre la rodilla del otro pie percibe los ruidos molestos empieza
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a querer darse vuelta y empieza con su balbuceo de palabras querer gatear (SociedadMexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, 2002)

7-10 meses: Se cabe mencionar que realiza movimientos de rodados de supino a prono ( boca
arriba para boca bajo ) encuentra un mayor equilibrio postural en sedestacion y controlde tronco
total y coge objeto para llevarselos para la boca logra pasar dectbito supino a bipedestacion.
(Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 2002)

12-14 meses: Se llega a poner de pie dando pasos laterales agarrdndose de muebles pared yentre
otras cosas aun realiza el gateo para tras y delante y empieza a pedir ayuda para realizar marcha
realiza muchas cosas para hacer pinza fina y gruesa. (Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, 2002)

14-20 meses: El recién nacido logra mantenerse de pie mas tiempo realiza marcha y cae al
sueldo juega con sus extremidades empieza la exploracion con su entorno, reconoce ciertaspartes
de su cuerpo y utiles de higiene personal y su calzado de ropa. (Sociedad Mexicana de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, 2002)

20-26 meses: Le gusta involucrarse en actividades que le asignar como bailar cantar jugar saltar
nombra a sus familiares mas cercas por su propio nombre realiza sonidos de animalesy objetos
conocidos (Garrido et al., 2008).

26-36 meses: Llegan a presentar berrinches mas frecuentes porque cuesta controlar suspropias
emociones con frases cortas en palabras se le facilita expresarse con gestos, le agrada que le
realicen actividades fisicas. (Garrido et al., 2008).

36-48 meses: El nifo brinca, grita, juega, salta, habla con palabras fluidas y entendibles acorde a
su edad puede realizar una marcha estable sin ningin problema manifiesta gestoscomo lo es

berrinches cuando no le guste algo. (Garrido et al., 2008).
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Figura 11 obtenida de Cristian Javier Roméan de Mata

1.1.15 Manifestaciones clinicas propias de retraso psicomotor. Respirar por la boca: Este tipo
de movimiento podria restringir los movimientos que realiza la lengua para hablar fluidamente
de la misma manera, el paladar puede ensanchar mediante el uso del expansor palatino lo cual
llega tener molestias con la musculatura de los pliegues epicanticos y abertura palpebral sesgada

para arriba y fuera en conjunto con los
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musculos de cara se ven afectados aplanando la cara en especial en el puente nasal y cuellocorto.

(Casero y Garcia,2014)

En el area cognitivos observamos y encontramos una lentitud para procesar y codificacion la
informacion, con baja posibilidad de poder interpretar y elaborar respuestaspara comunicarse
(Casero y Garcia,2014)

Caracteristicas del lenguaje:

Posee dificultad para expresar y dar respuestas tanto con lo verbal como la expresionde ideas,
teniendo mejor nivel de comprension de expresion que verbalmente la pronunciacion, es escasa 'y

con frases cortas. (Casero y Garcia, 2014)

Procesamiento visual:

Esta es el area de mayor desarrollo en nifios con sindrome de Down ya que perciben y
interpretan con mejor calidad con una capacidad de respuesta mas amplia, su nivel de memoria

llega alcanzar una mayor capacidad para reconocer objetos y personas. (Casero yGarcia, 2014)

Procesamiento auditivo.

Los nifios con sindrome de Down necesitan tener mas tiempo para lograr procesar,
comprender, ser rapidos, eficientes para interpretar, responder palabras de forma oral, porlo que
tienden a dar una respuesta mas lenta para, sin tener necesidad de experimentar problemas de

memoria auditiva (Casero y Garcia, 2014)

Evocacion de palabras
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Los nifos con sindrome de Down poseen una capacidad de seleccionar palabra apropiada de
acuerdo con la situacidn correcta. Es uno de los problema que contienen estosnifios, que puede
afectar a la complejidad, precision y longitud de las frases que han de usar. A veces, cuando
tienen problemas para encontrar la palabra deseada, pueden usar otras que estén muy

relacionadas con la que estan pensando (Casero y Garcia, 2014)

1.1.16 Diagnéstico. El examen realizado por una amniocentesis se realiza durante el embarazo
durante la semana 15 y 20 del embarazo esto consiste en introducir una aguja por detras de la
pared abdominal y sobre el Utero y las bolsas de agua que contiene el liquido amnidtico que es la
sustancia transparente y amarillenta que contiene en la cavidad amniotica que protege el embrion
esto se logra extrayéndolo de la pared uterina la amniocentesis es el material fetaldel estudio
cromosomico bioquimico y microbioldgico (Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona,

2016)

- /Piel
—5\\<" Pared

TN " abdominal

| < \ \\~Pareq
f \ uterina
\ Bolsa

amniotica

Figura 12 Diagnostico recuperado de https://tinyurl.com/2n2cpa75
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El cariotipo es un analisis cromosomico de las células humanas que sirve paradetectar
enfermedades congénitas y adquiridas durante todo el periodo de gestacionesto quiere decir

se realiza post natal (después del nacimiento). ( Instituto de Fertilidad, 2018)

En el ADN encontramos la codificacién de toda nuestra informacién genética, esto
quiere decir que es el nicleo de todas las células de nuestro cuerpo y organismose

encuentra estructurado por las cadenas de cromosomas. ( Instituto de Fertilidad, 2018)

Cada uno de los cromosomas los podemos distinguir de lo demds por su tamafioformay
la secuencia de cadenas de bandas que pueden tener a lo largo de cada cromosoma determinado

(Instituto de Fertilidad, 2018)

XY XA KKK
N K KHy
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Figura 13 Diagnostico recuperado de https://tinyurl.com/2fevsmw9

30


https://tinyurl.com/2fevsmw9

Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

1.1.17 Tratamiento

1.1.17.1 Tratamiento farmacoldgico. No existe un tratamiento estan cada y Gnico
para el sindrome de Down. Los tratamientosdependen de las necesidades
fisicas e intelectual de cada individuo, asi como de sus destrezas y
limitaciones personales que puedan presentar a lo largo de toda su vida dentro
de los cuales podemos mencionar algunos fArmacos mas utilizados para tratar
el Sindrome de Down y sus patologias secundarias adquiridas. (Eunice
Kennedy Shriver National Insitute, 2017).

La simvastatina este farmaco nos ayuda a tratar las cardiopatias que pueda presentar
elnifio junto con la acetil-L-carnitina nos permite tratar algin tipo de
demencia que pueda presentar los nifios a nivel cognitivo en especial para la
trisomia 21 no disyuncion la minociclina se usa para tratar las infecciones
provocadas por bacterias como la neumoniay otras afectaciones del tracto

respiratorio. (Eunice Kennedy Shriver National Insitute, 2017).

1.1.18 Tratamiento convencional fisioterapéutico. Podemos mencionar que el
método se centra sobre un estimulo intrinseco o extrinseco,logrando una finalidad

sensitivo-motora. (Eunice Kennedy Shriver National Institute, 2017).

Cabe mencionar que el método puedes tomar en cuenta dos aspectos importantes comolo es la
integracion del control postural y la ejecucion de tareas con control de movimiento puesto que la
serie de la coordinacidn ya no aporta el mejoramiento del movimiento y una coordinacion dando
una reorganizacion en las partes sanas del cerebro. (Eunice Kennedy Shriver National Institute,

2017).
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Se puede mencionar que aprender y compensar las funciones que fueron realizadas para
ayudar a balancear el cuerpo en cuanto su funcionalidad. . (Eunice Kennedy ShriverNational

Institute, 2017).

Se sabe que el método Vojta pretende estimular el sistema nervioso central con ello se
requiere logar a llegar activar el programa genético e innato del individuo, esto contiene los
distintos patrones motores de locomocion propios del primer afio de vida. Estos patrones motores
de locomocidn se desencadenan de forma refleja, a través de determinadas posturas, y

presionando distintas zonas corporales. (Eunice Kennedy Shriver National Institute, 2017).

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Método Vojta. El principio Vojta, fue desarrollado por el profesor y Doctor Vojta
entre 1950 y 1970. El principio Vojta también es llamado como locomocion refleja este
tratamiento se comenzo a realizar en nifios con paralisis cerebral el Doctor Vojta descubrid
que se podia desencadenar fuerzas motoras constantes desde el tronco encefalico hasta las

extremidadesque se llega recibir estimulos directos para determinar y logar una adecuada

postura corporal. (Pérez y Jorm, 2018).

En las lesiones neuroldgicas cerebrales:

Se provoca un estimulo en las areas motoras cerebrales, influyendo sobre el enderezamiento

del cuerpo, el equilibrio y los movimientos corporal humano. (Pérez, yJorm, 2018).
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En las lesiones medulares:

Se logra a través de la activacion de los patrones de que utiliza la locomocion refleja
accionando en los circuitos sensoro-motores en las vias aferentes de la medula espinal

interactuando directamente en las zonas dafnadas de la raiz nerviosa. (Pérez, y Jorm, 2018).

Figura 14 Método Vojta recuperado de https://tinyurl.com/2nnbux4f

1.2.2 Principios y fundamentos. Los movimientos que aparecen al activar la locomocién
refleja de Vojta contienen losmismos patrones motores basicos del desarrollo de la postura y del

movimiento humano normal.

Cada paciente debe ser tratado de forma individual, ajustando el tratamiento a su enfermedad

y a las posibilidades y limitaciones que presente. Dado el amplio espectro delmétodo VOJTA,

pueden beneficiarse de él pacientes con diferentes alteraciones. (Vojta yVerlag, 2011)

33


https://tinyurl.com/2nnbux4f

Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

Por ejemplo, paralisis cerebral, escoliosis, displasias de cadera o luxaciones. Incluso enlas
alteraciones motoras cerebrales severas puede mejorar el enderezamiento y la comunicacion. La

terapia VOJTA actla en el paciente en distintas zonas del cuerpo (Vojta y Verlag, 2011)

Akromion  Rumpfzone

Froc. styloideus radii
Aponeurose des M. glutaews medius

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca
med. humeri ant. sup.

Proc. lat.
tubere calcanei

Epicondylus
med. femoaris
Figura 15 Aplicacion del método Vojta recuperado de https://tinyurl.com/k689h5h7

1.2.3 Técnicas de aplicacion. La reptacion refleja es una accion motora que influye en 3
componentes esenciales delocomocion las cuales son un determinado control postural, el
enderezamiento del cuerpo. La reptacion refleja es una actividad motora que incluye los 3
componentes esencialesde la locomocion: un determinado control postural; 2°, el
enderezamiento del cuerpo en contra la gravedad; y 3°, movimientos propositivos de paso de los

brazos y las piernas. (Pérez y Jorm, 2018).
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Contiene, por tanto, los patrones basicos de la locomocion humana. La postura de basees
decubito ventral (boca abajo), estando la cabeza apoyada en el plano y girada hacia un lado.

(Pérez y Jorm , 2018).

Activacion de los mecanismos musculares de apoyo y enderezamiento necesarios parael
apoyo, la prension, la puesta en pie y la marcha, asi como para los movimientos de pasode los

brazos y las piernas. (Pérez y Jorm, 2018).

Activacion de la musculatura respiratoria, abdominal y del suelo pélvico, asi como lade los
esfinteres vesical y rectal. Movimientos de deglucion (importantes para la masticacion).

Movimientos de los ojos. (Pérez y Jorm 2018).

El volteo reflejo. El volteo reflejo parte de decubito dorsal, pasa por el lateral y
termina en el gateo. En el lactante sano, parte de esta actividad motora aparece de forma
espontanea hacia los 6 meses y otra parte hacia los 8-9 meses. Con la terapia VOJTA todo esto
se puede desencadenar ya en el periodo neonatal. En la terapia se utiliza el volteo reflejo en

distintasfases en decubito dorsal y lateral. (Pérez, y Jorm, 2018).

Fase 1. La primera fase empieza en decubito dorsal, con los brazos y las piernas
extendidas. Estimulando la zona pectoral, en el espacio intercostal de la 7°-8* costilla,
por debajo y enlinea de la mamila, se produce un movimiento de giro del cuerpo hacia la

posicion lateral(Vojta 'y Verlag, 2011)
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Fase 2. La 2% fase del volteo reflejo se realiza desde decubito lateral. Contiene
actividades motoras que también estan presentes en el volteo, el gateo y la marcha lateral
espontaneos. El cuerpo se apoya sobre el brazo y la pierna colocados abajo, y es impulsado hacia
adelante y arriba en contra de la gravedad. En ese proceso, la activacion muscular del brazode
abajo se traslada desde el hombro hacia el codo y finalmente hasta la mano, para el apoyo sobre

ella. El movimiento termina en el gateo. (Vojta'y Verlag, 2011)

1.2.4 Indicaciones. Alteraciones de la coordinacion central en lactantes

Alteraciones motoras secundarias a lesiones cerebrales: paralisis cerebral.

Paralisis periféricas de piernas y brazos: espina bifida, parresias de plexo, etc.

Diversas enfermedades musculares. Enfermedades o limitaciones funcionales de la columna
vertebral, por ejemplo: escoliosis. lesiones de hombros, brazos, caderas y de laspiernas (sobre
todo en el crecimiento). Tratamiento coadyuvante en las lesiones de la cadera: displasia y

luxaciones. (Vojta & Verlag,2011)

1.2.5 Contraindicaciones. La terapia-Vojta no debe aplicar en los siguientes casos

que se tengan las siguientesenfermedades:

Enfermedades agudas que cursan con fiebre y/o inflamacion
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Vacunaciones mediante vacunas vivas, segun criterio médico (por regla general 10 dias

después de la vacunacion) Embarazo

Enfermedades determinadas como, por ejemplo, la enfermedad de huesos de cristal,

enfermedades cardiacas y otras (Vojta'y Verlag,2011)

1.2.6 Precauciones. Dentro de las precauciones no se ha encontrado evidencia cientifica que

conlleve quepaciente tenga alguna dificultad para recibir este tipo de tratamiento.
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CAPITULO II

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se abordara el planteamiento del problema el cual incluye datos sobre la
enfermedad, datos estadisticos y el método Vojta como tratamiento posteriormentese encuentra
la justificacion donde haremos un planteamiento acerca del por qué es un buenmétodo de

tratamiento el método Vojta

2.1 Planteamiento del Problema.

En la actualidad existe un gran nimero de enfermedades que afectan a las personasen
determinados momentos de su vida estan pueden agruparse de acuerdo con el proceso
fisiopatologico, el mecanismo de lesion e incluso de acuerdo con las estructuras corporales que

se llegan afectar

De acuerdo con su mecanismo de produccion se pueden clasificar como un traumatismoo no

traumaticas siendo estas ultimas unas de las mas complejas al tratarse de un origen que puede
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producir alteraciones.

Desde el interior del organismo afectando los procesos fisioldgicos normales como es elcaso

de las enfermedades genéticas. (Martini elt alt 2019)

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copaextra de
cromosoma 21 caracterizado por un grado variable de retraso mental que representael 24% de

todos los casos y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible.(Castillo, 2016)

Entre los rasgos comunes se pueden resefiar su fisiognomia peculiar, una hipotonia muscular
generalizada y con un retardo en el crecimiento con el desarrollo de sus hitos atrasados por lo

que empleamos métodos para favorecer el desarrollo psicomotor en Sindrome de Down.

Se puede mencionar métodos como Vojta, Bobath, Perfetti, Rood, Montessori, Estimulacion

Temprana, camaras Sensoriales. (National Down Syndrome Society)

La fisioterapia durante el proceso del desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down
interviene en varios aspectos para evitar complicaciones patoldgicas secundarias como lo es en el
area neuroldgica, problemas respiratorios, problemas de vision y audicion yproblemas cardiacos,

que suelen ser los mas comunes.
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Sin embargo, en muchas veces debido a su atencion tardia que reciben los recién nacidos la
intervencion fisioterapeuta suele cambiar porque debe enfocarse a tratar en disminuir la
patologia primaria y sus secundarias al mismo tiempo para obtener una evolucion correcta con

sus hitos del desarrollo normal. (National Down Syndrome Society)

Por este motivo se recomiendan estrategias de diagnostico prenatal a todas las mujeres apartir
de los 30 afios como lo son los examenes de sangre para identificar si existe alguna alteracion
genética, se recomienda hacerse una amniocentesis durante la semana 15-20 paradeterminar

alteraciones que pueda presentar, postnatal por ello podemos estimular el sistemanervioso central.

Con el método Vojta con ellos se puede llegar a activar el programa genético e innatodel
individuo que es el que contiene los distintos patrones motores de locomocion propia delprimer
ano de vida. (Martini, et al., 2019)

Estos patrones motores de locomocion se desencadenan de forma refleja a través de

determinadas posturas y presiones distintas zonas corporales. (Martini et al., 2019)

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles son los efectos
terapéuticos del método Vojta en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 4 afosde edad con

retraso psicomotor?
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2.2 Justificacion. Los cromosomas son los encargados de transmitir la informacion
genética esto se lograpor medio de la estructura de cromosomas, estos son 46, agrupados
en parejas los cuales al interactuar entre ellos son los encargados de desarrollar las
caracteristicas individuales de cada persona identificando caracteristicas como el fenotipo

y el genotipo (Martini et al., 2019)

Al encontrar alguna alteracion en estos cromosomas se puede llegar a desarrollar
algunas enfermedades de caracter fisico, intelectual o de desarrollo por lo que dentro del
abordaje es fundamental desarrollar planes de intervencion enfocados a las necesidades de

acuerdo al tipo de complicaciones. (Martini et al., 2019)

Dentro de fisioterapia existen areas de especialidad que ayudan a un mejor tratamiento
personalizado con atencion requerida para el desarrollo del abordaje del paciente paraalcanzar
los objetivos planteados para mejorar la calidad de vida, como es el area de
neurologia que utiliza desde conceptos de intervencion como lo es Bobath hastatratamientos
especificos como el método Vojta que utiliza la locomocion refleja como modalidad terapéutica
(National Down Syndrome Society)

La locomocion refleja es una técnica que se emplea con el objetivo de generar actividades
para mejorar la motricidad coordinada y ritmica por medio de la activacion de toda la
musculatura esquelética a través de estimulos que viajan por medio de diferentes circuitos del
sistema nervioso central. Las reacciones motoras que se desencadenan de formaregular y ciclica

debido a estimulos de presion. (Vojta, 1989)
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La facilitacion de funciones posturales y motores en el sistema nervioso central del nifio,
provocada por la terapia-Vojta, es capaz de generar los estimulos durante estadios
iniciales del abordaje generando asi procesos de adquisicion del control de las habilidades

psicomotoras que pueden llegar a presentar los nifios con sindrome de Down,

De este modo se espera que el desarrollo psicomotor alcance un nivel mayor decontrol,

dandole una mejor posibilidad en el desempefio de su vida cotidiana. ( Vojta, 1989)

Los beneficios en la aplicacion de este ese método representa la facilidad en la succion,
deglucion, masticacion facilita el lenguaje, habla, respiracion ayuda en la caja tordxicase
ensancha siendo mas profunda y constante la respiracion. Cada una de estas son

fundamental en el desenvolvimiento de vida de los nifos. (Vojta, 1989).

Existe gran evidencia de la importancia de la intervencion para las alteraciones en el
desarrollo psicomotor especialmente mediante la estimulacion temprana, sin embargo,
dentro del concepto Vojta hay una gran carencia de evidencia cientifica actualizadaespecialmente

en el abordaje de los nifios con sindrome de Down.

Por lo que mediante esta investigacion se pretende describir los beneficios terapéuticos de
esta modalidad de rehabilitacion con el objetivo de que los fisioterapeutas puedan intervenir
adecuadamente en esta patologia (Guia de estimulacion y psicomotricidad en la educacion

inicial, 2010)
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2.3  Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Describir los efectos terapéuticos del método Vojta en nifios y nifias con

Sindrome deDown de 0 a 4 afios de edad con retraso psicomotor.

2.3.2 Objetivos especificos

Describir las alteraciones de desarrollo psicomotor en nifios y nifias con Sindrome deDown de

0 a 4 afos de edad.

Identificar las diferentes dosificaciones de acuerdo con la evidencia cientifica para elmétodo
Vojta como intervencion para el retraso psicomotor para nifios con Sindromede Down de 0 a 4

anos.

Evidenciar los efectos neurofisiologicos del método Vojta a través de a revision bibliografica
en el retraso del desarrollo psicomotor en Sindrome de Down en nifios y nifias de 0 a 4 afios de

edad.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales

Se plantea la realizacion de una investigacion documental.
La investigacion documental es una técnica que consiste en la seleccion y compilacion de

informacion a través de la lectura y critica de documentos y materiales bibliograficos,
bibliotecas. Estetipo de investigacion se basa en la revision de libros, articulos. (Samperi, 2018).

Los buscadores utilizados fueron Google académico,

Las bases de datos utilizadas fueron: EBSCO, SciELO, Pubmed, Pedro, Redalyc, Cumed,

Dialect, Google Academic, Hlas, Science Research, Asociacion Espafiola delSindrome de Down.
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Los parametros de busqueda se establecieron de quince afios a la fecha la busqueda se realizd
utilizando las palabras clave: Sindrome de Down, trisomia 21, cromosomas, division celular, no
disyuncion, Método Vojta nifios y nias, estimulacion, coordinacion, equilibrio, estimulacion

refleja, tono muscular, hipotonia, los idiomas de busqueda fueroninglés y espaifiol.

Base de datos Descripcion Palabras claves

Es la federacion mas representativa en Espafia que presta Down Espatfia

ASOCIACION
servicios a personas con sindrome de Down. Tiene implantacién Sindrome de

ESPANOLA [E
en todas las Comunidades Auténomas. Desarrolla programas de Down, Trisomia21

SINDROMEDE
atencion temprana, educacion inclusiva, empleo con apoyo,

DOWN.
promocion de la autonomia personal
Es una base de datos bibliografica desarrollada por la Biblioteca Cromosomas
Médica Nacional, del Centro Nacional de Informacion de
CUMED. Ciencias Médicas, y los centros cooperantes de la red del Sistema
Nacional de Salud. Registra la produccion cientifica cubana en el
campo de la medicina y ciencias afines
Base de datos en la que se puede encontrar articulos de revista, Trisomia 21,
libros y articulos de libros colectivos, actas de congresos, tesis Sindrome de
DIALENT. doctorales, resefias de otras publicaciones, centrados Down
fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias Humanas,
Juridicas y Sociales
Es una base de datos que ofrece textos completos, indices y Genética,
EBSCO publicaciones periddicas académicas que cubren diferentes areas Cromosomas

de las ciencias y humanidades.
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Buscador bibliografico de un gran nimero de disciplinas y Meiosis y
GOOGLE fuentes: estudios, tesis, libros, resuimenes, articulos de editoriales Mitosis
SCHOOLAR.
académicas, sociedades profesionales, universidades Cromosomas
Es una base de datos bibliografica de américa latina que incluye Division
HLAS. libros y articulos resefiados por especialistas. Celular
Permite el acceso a las bases de datos compiladas por la NLM, Sindrome de
PUBMED. permite la busqueda de literatura médica ya que contiene una Down.
extensa coleccion bibliografica.
Es la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Sindrome de
REDALYC. Espana y Portugal. Es una hemeroteca cientifica de libre acceso Down
Es un modelo para la publicacion electronica cooperativa de Sindrome de
revistas cientificas en Internet. Especialmente desarrollado para Down, Mitosis,
responder a las necesidades de la comunicacion cientifica en los Cromosomas,
paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el LaNO
SCIELO. Caribe disyuncion,
Clasificacion,
Método Voijta,
Dosificacion
Especializado en temas puramente cientificos, busca la Método Vojta
SCIENCE informacion en mas de 300 colecciones y bases de datos, asi
RESEARCH.

como en repositorios e, incluso, en otros buscadores
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Para el desarrollo del presente estudio se tomo6 en cuentas 20 referencias bibliograficas lo
cual fueron cuantificadas por medio de una figura porcentual (Figura 16) diferenciandoseentre

libros articulos indexados, articulos no indexados y tesis

Dialne T
t22%

Google
Academic

Figura 15 Fuentes de informacion utilizadas (elaboracion propia)

47



Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

3.2. Métodos Utilizados

3.21

Enfoque. En el enfoque cualitativo para poder llevar a cabo la recolecta de datos no es
estandarizada, ya que no se utiliza una medicidn estadistica por ende el analisis no es
estatico en este enfoque la hipdtesis se lleva durante el proceso (Samperi, 2018). En el
enfoque cuantitativo la recopilacion de datos se evidencia por medio de la medicion y
analisis de procedimientos estadisticos por lo cual son empleados para establecer,
procesar y comprobar teorias. El estudio cualitativo es debido a que se examinaran las
caracteristicasdel sistema musculo esquelético, area cognitiva y area neuroldgica después

de la aplicaciéndel método de Vojta (Samperi, 2018)

3.2.2 Tipo de estudio. El estudio descriptivo investiga caracteristicas especificas y propiedades

3.23

de gran importancia como lo es en caso de personas, grupos, comunidades y otros
fendmenos que se han sometidos a un analisis ya que tiene como intencion describir las

situaciones y eventos realizaos.

El estudio descriptivo, se procedera a realizar la medicion de las variables propuestas en
el proyecto de investigacion. Servira para analizar como es y comose manifiesta un
fendmeno y sus componentes. Permiten detallar el fendmeno estudiado basicamente a

través de la medicién de uno o més de sus atributos (Samperi, 2018)

Método de estudio. El método deductivo es una estrategia de razonamiento practicante
para concluir conclusiones 16gicas a partir de una serie de indicios o elementos. En este

sentido, es unacausa de inclinacion que va de lo usual (leyes o principios) a lo especifico.

El método de estudio de la presente investigacion sobre la importancia que da la

fisioterapia sobre todo del Método Vojta en nifios con Sindrome de Down, es deductivo

48



Aplicacion del método Vojta en el desarrollo psicomotor

debido a que no se realiza un estudio de campo lo que se utiliza es una investigacion

bibliografica de la trisomia 21

3.2.4 Diseiio de investigacion. La investigacion no experimental es aquella que se lleva a cabo
sin ninguna manipulacion de las variables unicamente observando la variable debido a
que los hechos ya se encuentran completos (Hernandez et al., 2018). Esta investigacion es
de tipo no experimental transversal porque el estudio es enfocado en el presente en
recolectar datos deun solo momento y tiempo debido a que se examinaran los resultados
ya obtenidos de la patologia del Sindrome de Down en nifios de 0 a 4 afios de edad con

un proceso en el desarrollo de los hitos conforme a su edad y estimulacion recibida

3.2.5 Criterios de seleccion

3.2.5.1 Criterios de inclusion. En base al tema de la siguiente investigacion se

enumera los siguientes criterios deinclusion:

-Articulos Cientificos.

-Tesis y tesinas.

-Articulos de no mas de 15 afios de antigiiedad.

-Articulos que documenten la patologia.

-libros y base de datos de articulos reconocidos.
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3.2.5.2 Criterios de exclusion. Con base al tema de la siguiente investigacion se
enumera los siguientes criterios deinclusion:

-Libros o base de datos que no hagan referencia al tema de investigacion

-Articulos de mas de 15 afios de antigiiedad

-Articulos que no hablen de la patologia

-Paginas de dudosa veracidad sin poder comprobar

Las variables dependientes son definen como el efecto proporcionado en el experimento la
cual no se puede manipular y este a su vez llega a depender de la funcion deotras variables
(Hernandez et al., 2018). Para el desarrollo del presente trabajo se tendrd como variable

dependiente la Sindrome de Down en nifios de 0 a 4 afios de edad lo cual se define como

El sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copiaextra
del cromosoma 21 caracterizado por un grado variable de retraso mental (Herranz ySantos,

2012).

Las variables independientes se definen como la raiz de la variacion observada en elefecto
medido en el experimento; la variable independiente no se mide, pero es posible manipularla
para analizar los diferentes efectos se pueden presentar en las variables dependientes (Hernandez

etal., 2012).
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Para este trabajo, se tendra como variable dependiente el método Vojta se define

como una técnica de tratamiento en la que se activan patrones motores innatos de forma refleja,

esdecir se realicen movimientos que se encuentra preestablecidos en el cerebro.

3.3 Variables.
Tipo variable | Variable Concepto Operacional Fuentes
Independiente | Por medio | Es un e Disminuciéon e Jojta &
(causa) del método | tratamiento de la flacidez y Verlag,
Vojta global para mejora del Marzo
personas con control 2011
trastornos del postural por o Perez &
sistema nervioso inhibicion Jom 2018
Reflej
a
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Dependiente

(efecto)

Sindrome

de Down

Alteracion
congénita ligada
a la triplicacion
total o parcial del

cromosoma 21

En el
Sindrome de
Down es
basico
comprender
tratamiento de
patologias
secundarias y
estimulacidn
temprana para
alcanzar hitos

del desarrollo

Down
Espana
2018
Emociona

Down
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados.

En el presente capitulo se exponen articulos de caracter cientifico con evidencia actualizada
con la finalidad de dar solucidon a los objetivos planteados en la investigacion conel propdsito de
describir los efectos terapéuticos del método Vojta en nifios y nifias con sindrome de Down de 0

a 4 afios de edad con retraso psicomotor.

El primer objetivo particular de esta investigacion se centra en describir las alteraciones de
desarrollo psicomotor en nifios y nifias con Sindrome de Down de 0 a 4 anos de edad, por loque a
continuacion se muestra una tabla donde se plantea evidencia cientifica con contenido

relacionado.
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Autor y Afo Descripcion Resultados
Este articulo va dirigido para la poblaciéon | Un  abordaje  reflexivo  del
pediatrica en especial para nifios con retraso | desarrollo infantil deberd incluir una
psicomotor. Se trata de un articulo el cual mirada mas relativista del
Vericat & | expone aspectos propios del desarrollo comportamiento humano, evitando la
Orden 2012 | psicomotor a parir del analisis del DSMIV | interpretacion de los problemas del
y CIE10 valorando alteraciones propias del | DPM desde una visién como un
sindrome de Down. espectro de sintomas variables,
dindmico y modificables en tiempo.
Su objetivo planteado fue adquirir los El desarrollo motor estaintimamente
conocimientos para valorar el desarrollo unido al desarrollo psicologico, social,
psicomotor y conocer signos de alarma de sensorial ypropioceptivo, ya que el
problemas de desarrollo, al mismo tiempo aprendizaje de nuevas habilidades
con estrategias de deteccion diagnostico e motoras un aprendizaje motor,que
Lopez & intervencion para el adecuado manejo del provoca cambiosrelativamente
Monge 2011 nifio. ‘ . permanentes en elcomportamiento
Causado por dafio en el sistema nervioso gracias  a la neuroplasticidad, a
central provocando un trastorno en nifios que | través del resultado de la repeticion de
suelen producirse por problema durante el préacticas o experiencias mediante
embarazo, durante en el parto como lo es una | ensayo y error.
hipoxia (falta de oxigeno antes o durante el
nacimiento.)
El estudio fue experimental realizado un
grupo de diecisiete bebes 10 con TD y 7 con | El rendimiento de todos los nifiosdel
SD fueron evaluados en la fase I utilizando grupo TD se clasifico
la prueba de rendimiento motor infantil como dentro o por encima del
(TIMP), 25 fueron evaluados en la fase II intervalo promedio, mientras que la
usando la escala motora gruesa de las escalas | mayoria de los nifios con SD la
de Bayley de desarrollo de bebes y nifios adquisicion de estabilidad de la cabeza
pequefios. facilita el control oculomotor y
La aparicion de nuevas habilidades motoras | espacial habilidadestales como la
durante el desarrollo cambia drasticamente | percepcion de profundidad, La
la calidad de las interacciones y amplia las coordinacién de los dedos en los
Neves, oportunidades de los bebés para aprender movimientos de manos, como son el
Campos & | opre ¢ mundo, la adquisicion de estabilidad | tomar y manipular los objetos, exige la
Santos 2015

de la cabeza facilita el control oculomotor y
espacial habilidades tales como la
percepcion de profundidad. Por lo tanto,
motor bruto habilidades adquiridas durante
los primeros meses de vida contribuyen a la
aparicion de otras habilidades motoras y
cognitivas mas tarde en la vida tanto en
bebés con TD como en bebés en riesgo del
Retraso.

accion sinérgica de multiples
musculos. Esta accidon muestra una
serie de caracteristicas
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El dafio del sistema nervioso central es la base de perturbacion en los nifios con retardo psicomotor y
suele ser causado por problemas surgidos durante el embarazo o en el parto como lahipoxia (falta de
oxigeno antes o durante el nacimiento del nifio), la toxoplasmosis congénita o trastornos metabolicos
genéticos o no genéticos, entre otros. Dificultad en el nifio para tener un desarrollo en el espacio con su
cuerpo, asi como la torpeza en el area del grafismo y la
construccion.

El segundo objetivo particular de esta investigacion se basa en Identificar las diferentes

dosificaciones de acuerdo con la evidencia cientifica para el método Vojta como intervencion

para el retraso psicomotor para nifios con Sindrome de Down de 0 a 4 afios deEdad

Autor y Afo

Young &
Hee 2016

Young
Hee 2018

&

Descripcion
Dirigido a un grupo experimental que no
presenta enfermedades topicas y neuroldgicas,
hipersensibilidad, enfermedades
cardiopulmonares, abdominales
abiertas o cerradas.
El principio bésico de Vojta
locomocion refleja es el mantenimiento de
posturas a través de la contraccion isométrica
de los musculos durante la estimulacion del
punto (zona mamaria), garantizando asi
patrones constantes de contracciéon muscular y
estimulacion de musculos, articulaciones,
ligamentos y tendones. Ademas,
estabilidad del tronco y aumentar la fuerza de
rotacion espinal, mejorando asi la capacidad de
control postural. La estabilidad del tronco se
refiere a la capacidad del ntcleo, que se
encuentra en el centro de gravedad del cuerpo,
para mantener o regular el cuerpo condiciones
de acuerdo con los cambios en el entorno
externo.

heridas

La funcidon motora gruesa y el movimiento del
diafragma en niflos con pardlisis cerebral
espastica  (PC). Las  intervenciones  se
implementaron durante 30 minutos por vez, 3

Resultados

Los cambios en el grosor muscular
se analizaron mediante ecografia.
antes y durante la estimulacion en
cada grupo. Mientras que el
Musculo

la estimulacion de la zona mamaria
garantiza patrones de contraccion
musculas y estimulacion de
musculos articulaciones ligamentos
y tendones. La estabilidad del
tronco puede aumentar la fuerza de
rotacion espinal la cual mejora de
manera especial la capacidad de
control postural.

Dados estos resultados, el enfoque
de Vojta puede presentarse como un
método de tratamiento eficaz para
mejorar la posiciéon sentada y el
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veces por semana durante un total de 6
semanas. La ecografia se utilizd para medir las
areas del diafragma (durante la inspiracion,
espiracion) antes y después de las
intervenciones, la medida de la funcidon motora
gruesa (GMFM) -88 se utilizd6 para la
evaluacion de la funcion motora gruesa

movimiento del diafragma durante
la inspiracion en nifios con paralisis
cerebral espéstica.

En general produce una progresion de las funciones musculares innatas que intervienen en nuestra
postura, respiracion, movimiento ocular, masticacion, deglucion, desarrolla la calidad de la postura y
del movimiento. Mejora la movilidad de la columna.

Evidenciar los efectos neurofisiologicos del método Vojta a través de a revision bibliografica

en el retraso del desarrollo psicomotor en Sindrome de Down en nifios y nifias de 0 a 4 afios de

edad.

Autor y Ao
Dra Menéndez 2019

Descripcion

cientifica actual de lasbases
neurofisiologicas de la sistematica de

valoracion y de tratamiento de la actual

de las bases neurofisiologicas de la
sistematica de valoracion y de

tratamiento de la Locomocion Refleja de

Vojta es sistemadtica de valoracion y
tratamiento de Fisioterapia utilizada y
ensefiada en la CEE, Norteamérica,

Sudamérica y Asia, conocer la evidencia

cientifica actual de las bases
neurofisiologicas de la sistematica de
valoracion y de tratamiento de la
Locomocion Refleja de Vojta.

El objetivo propuesto fue la evidencia

Resultados
Se han analizado 1 revisién
sistematica, 2 articulos de
validez y fiabilidad, 1 EO y 12
EC. Se demostré activacion del
SNC (formacion reticular
puente medular, putamen,
ganglios basales y cerebelo)
implicado en el control postural
y generacion de patrones
motores de locomocidn cruzada
y a nivel periférico a través de
la activacion de musculatura
cruzada activacion del trato
largo propioceptivo implicado
en activar centros generados de
movimiento. Luego se han
encontrado altos valores de
fiabilidad y validez de los EL
para PC a través de la
correlacion con GMFCS y para
LM a través de la correlacion
con SCIM por altimo existe
eficacia de la Terapia Vojta
aplicada de manera aislada o
combinada con otros métodos
en patologias con déficit
respiratorio de control postural
y ortopédico en infantes y
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Sanz, Cano, San
Martin, Jiménez,
Monge, Estrada &
Ignacio 2021

Prochazkova,Tintera,
Spanhelova,
Prokopiusova,
Ryvola & Rasova
2020

La cual va dirigida a adultos sanos, que
entraron al grupo experimental para
evidenciar. Es estimulo en cerebro por la
Terapia Vojta a través de areas
corporales seleccionadas que activan
programas motores innatos almacenados
que se exportan como movimientos
coordinados y contracciones musculares
al tronco y las extremidades. Conocer las
respuestas a nivel cortical a una entrada
tactil especifica evaluada por
electroencefalografia

El estudio tuvo 80 participantes (38
pwMS y 42 Controles sanos). Los
métodos de imagen brindan nuevas
posibilidades para describir los procesos
de plasticidad cerebral estos procesos se
han descrito principalmente en relacion
con la terapia orientada a tareas y el
entrenamiento aerobico, no se han
verificado adecuadamente en enfoques
neuropropioceptivos de facilitacion,
inhibicion

adolescentes

Los resultados resaltan que el
area de estimulacion especifica
en el espacio intercostal en la
linea mamilar entre las costillas
7'y 8 segln la terapia Vojta
aumento diferencialmente de la
activacion bilateral en SMA
(ba6) y pre SMA (BAS) BAS,
BA7,BA23 y BA31.

La fisioterapia en pwMS
conduce a la extension de la
actividad cerebral en areas
especificas del cerebro
(cerebelo areas motoras
suplementarias y areas
premotoras) en relacion con la
mejora del estado clinico,
fisioterapia neuropropioceptiva
de facilitacion inhibicion puede
mejorar la actividad cerebral y
podria involucrar procesos
relacionados con el
procesamiento de la activacion
del movimiento.

Por medio de la terapia Vojta se encuentras cambios positivos durante la coordinacion motriz
ya que por medio de la presion ejecutada se logra un enderezamiento postural, la marcha y la
fonacion de palabras. Esto hace que el nifio al ser adulto tenga una facilidad de expresar sus

deseos y necesidades.

El método Vojta se trata especificamente en la locomocion refleja para ser empleada en

lesiones neurologicas y provocando un estimulo reflejo llegando a nivel del cerebro

distribuyendo a todos los niveles empleados del cerebro los estimulos recibidos en los 9 distintos

puntos de presion distribuidos en los tronco brazos y piernas, lo cual el cerebro reacciona con

unas respuestas motoras globales, estas respuestas empiezan con el movimiento de todo el

cuerpo de forma adecuada
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Se emplean beneficios como lo es con el control postural y sustento automatico del
equilibrio durante el movimiento, ereccion del cuerpo en contra de la gravedad, mejora las
funciones inherentes como la marcha, el gateo, el volteo y las funciones de apoyo y presion
brindar el apoyo y seguridad a los padres de familia, pero sobre todo asegurarse que elpaciente

sienta seguridad, confianza y aceptacion hacia su terapista.

4.2 Discusion.

Durante la aplicacion del Método Vojta encontramos algunos elementos que obstaculizaron

el estudio del método como lo es en la presencia de llanto del nifio por irritacion y debido a la

falta de estimulos fisicos de trabajar en dichas zonas para lograr unmovimiento y postura

adecuada, lo cual provoca una falta de interés en el paciente en la técnica sin embargo durante el

tiempo y las sesiones empleadas se puede notar cambios posturales en el movimiento.
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Nombre

articulo

Método de Vojta
realizando
movilizaciones pasivas
en paralisiscerebral
infantil de

1-9 anos

Terapia Vojta en los
diferentes estadios de
desarrollo motor y
postural del ser
humano

Métodos de
neurorehabilitacion

Autor y afo

Chiquito, Natividad,
Moreira, Agripina
2021

Asociacion
Espaiiola de Vojta
y colaboracion del
hospital
universitario de
Mostoles, 2013

Giménez, 2009

A favor En contra

Mejora la actividad
motrizdurante el
proceso de la
rehabilitacion.

Control automatico de
la postura y mejorade la
funcién de apoyo de las
extremidades, asicomo
la facilitacion de una
actividad muscular
coordinada

La estimulacionde la
locomocién refleja favorece a
la aparicion derespuestas
automaticas que pueden ser
empleadas para estimular el
desarrollo psicomotor
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Por otra parte, uno de los conflictos encontrados para la investigacion fue la dificultadde
acceso a articulos gratuitos con relacion al método Vojta, los articulos de uso facil no hacen

referencia a la aplicacion del método.

4.3 Conclusiones.

Segun la evidencia cientifica realizada hacia el método Vojta tiene beneficiosas
consecuencias para el desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down 0 a 4 afios de edad
debido a que dichos procedimientos desarrollan reacciones posturales provocados porlos
movimientos determinados segin sea el nivel de desarrollo alcanzado, de la motricidadfasicay la

ontogénesis locomotora correcta y necesaria para la vida diaria.

El método Vojta tiene efectos terapéuticos que permiten, un mejor control postural y dela
locomocion, ademads del enderezamiento postural el cual se ve afectado producto de patrones
musculares inadecuados, asimismo actia en el desarrollo de las capacidades del desarrollo

psicomotor, disminuye la rigidez y ayuda en el control de esfinteres, la masticaciony la deglucion
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La reptacion refleja, el fisioterapeuta tiene que tranquilizar y conservar la tendencia conla que
aparece al giro de la cabeza, la musculatura més aproximada al segmento corporal “frenado” y
aumenta el impetu de su contraccidn, sin acortarse (isometria), pero también aumenta con ello la

actividad muscular de las partes del cuerpo mas alejadas (abdomen, espalda, brazos, piernas).

4.4 Perspectivas.

Se espera que con el aporte de esta investigacion se aplique a pacientes con Sindrome de
Down el método Vojta para lograr el estimulo en areas cerebrales como lo es los reflejosy
alcanzar sus hitos psicomotores y musculares para una postura acorde, por este motivo se

pretende compartir el trabajo con futuros fisioterapeutas.

Para obtener el conocimiento amplio sobre el Sindrome de Down y sus complicaciones que
con lleva esta dicha patologia, asi mismo se pretende ensefiar el método para que los
profesionales refieran una herramienta extra en el momento de trataruna patologia cromosémica

y beneficiar el restablecimiento con mayor eficacia de los paciente.

El objetivo, que se pretende alcanzar con la aplicacion del método es el ser comparadopor

medio de su aplicacion con otros métodos iguales que pueden ser empleadas durante el

tratamiento de los nifos con Sindrome de Down de 0 a 4 afios de edad.
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ANEXOS

Guatemals, 24 de marzo de 2021,

Consentimiento Informado

YO Roberto de Jesias Roman de Mata que me identifico con ¢l niimero de DPT 2490038480101
y Dornis Cecilia Molina Chavez que me identifico con ¢l nimero de DPI 2444990630101 en mi
calidad de representantes Jegales del nifio Josué Adrian Roman Molina manifestamos que se nos
ha explicado la naturaleza y propdsito de la tesis, con el nombre de EFECTOS TERAPEUTICOS
DE LA APLICACION DEL METODO VOJTA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 0 A 4 ANOS DE EDAD. Propuesta desarrollada
por el Estudiante Cristian Javier Roman de Mata, hago de conocimiento que esta asistencia
presencial. es voluntaria y es parte del proceso de recuperacion v bienestar emocional de mi

protegido.

Por lo anterior, autonizamos que se realicen v se hagan uso de las transcripciones de
imégenes de manera anonima con scudonimos o con cl nombre si asi fuera, cuyo conenido es
para el bien de la ciencia y apreadizaje, puede ser compartido v/o difundido por diferentes

profesionales de Ja salud.

Cristian Javier Romdin de Mata;
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