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RESENA HISTORICA

El Dr. Vaclav Vojtanacio €l 12 dejulio de 1917 en

la ciudad de Bohemia (Rep. Checa). m

Curso sus estudios en la Universidad de Praga,
especializandose en neurologia pediatrica.

L a recopilacion de sus observaciones alo largo de
|os anos en diferentes centros hospitalarios le
llevaron a publicar una nueva forma de diagnostico
y terapia precoz |lamada

Terapiade laLocomocion Reflga

Sus investigaciones se ven interrumpidas por l
cuestiones politicasy emigraen e afno 1968 a
Alemania. Fallece en laciudad de Munich & 12 de
septiembre de 2000, legando una gran herencia
cientificaen € diagnostico y tratamiento precoz.




¢, Qué nos aporta el método Vojta al
00¢ diagndstico, valoracion y
L | | .
tratamiento?

Ontogénesis Postural.

Sistematica de DIAGNOSTICO" ¢ || Reacciones Posturales.

Reflejos.

Sistematica de TRATAMIENTO" ¢ Terapia de la Locomocion Refleja.



L a Ontogénesis postural y la
motricidad espontanea

»Durante € primer ano de vida aparecen
patrones posturales y motores desde ambos
decubitos: ventral y dorsa; y que se
suceden de forma progresiva, ordenada y
espontanea y son los mismos para toda la
especie humana.



Diagnostico.
Ontogéenesis Postural.

.'

Patrones

Curiosidad

Locomocid
Bipeda

“U:> Motores

Innatos

Prension
Radial




Diagnostico. Ontogénesis Postural.
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L a Ontogénesis postural y la motricidad
espontanea

La Ontogenesis postural y la motricidad
espontanea nos sirven para:

7 » Observar d nifio cudnto se mueve (cuantitativamente) y como lo
hace (cualitativamente).

» Evauar y vaorar sunivel de desarrollo, en cuanto a movimiento

< espontaneo.

» Fijar los objetivos del tratamiento referidos al desarrollo
neuroevolutivo.

» Comprobar evolucion.




ONTOGENESIS

Recien Nacido

POSTURAL: D. Ventral

6 Meses

4% Meses

10 Meses

11 Meses 12-13 Meses



ONTOGENESIS
POSTURAL: D. Dorsal

ien Nacido

2-3 Meses

415 Meses

\ 4

8 Meses

12-13 Meses



YV V V

Diagnadstico.
Reacciones Posturales.

Son posturas y movimientos reflejos
provocados ante un repentino y
determinado cambio de posicion.

Evolucionan en fases tipicas y
constantes.

Definibles cinesiolégicamente.
Reproducibles.

Patrones normales se diferencian
claramente de los anormales.

Patrones parciales de las Reacciones
Posturales son analogos a los
Patrones parciales de la Ontogénesis
Postural.

DIE LAGEREAKTIONEN NACH VOJTA

) =
posturales
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1. Trimestre | 2. Tr|mestre 3. Trimestre 4 Trlmestre




ER: 17 Meses y 15 dias.

Reacciones Posturales:
Reaccion de Traccion.

3 Trimestre

ER: 7 Meses y 15 dias.

ER: 8 Meses 12 dias.




Reacciones Posturales:

Reaccion de Landau.

3 Trimestre

4 Trimestre




Reacciones Posturales:
Reaccion de Suspension Axilar.
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1 Trimestre

ER: 7 Meses y 15 dias. ER: 17 Meses y 15 dias. ER: 8 Meses 12 dias.



Reacciones Posturales:
Reaccion Lateral de Vojta.
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3 Trimestre
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4 Trimestre

ER: 17 Meses y 15 dias.




Reacciones Posturales:
Reaccion de Collis Horizontal.

2 Trimestre

ER: 7 Meses y 15 dias.



Reacciones Posturales:
Reaccion Vertical de Peiper-Isbert.
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p ER: 17 Meses y 15 dias.

3 Trimestre 4 Trimestre




Reacciones Posturales:
Reaccion Collis Vertical.
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ER: 8 Meses 12 dias.



_ Diagnostico. _
XK. o 2060

Reflejos.

Reflejos OSTEOTENDINOSOS.

Orofaciales.

Reflejos PRIMITIVOs @€ € ]| Cutaneos.

Extensores (ToOnicos — Fasicos).

Clonus.

Rossolimo.

Reflejos PATOLOGICOS @€ €
Extension Primitiva del Brazo.

Talon Palmar ..etc.



REFLEJOS PRIMITIVOS

» Son |la base del diagndstico neurologico y nos
Informan sobre laintegridad de |as vias nerviosas.

»Son forma de respuesta del SNC que se
desencadenan ante estimulos esteriotipados vy
simples del entorno.

» Aparecen en €l periodo neonatal y desaparecen a
lo largo del primer ano de vida para integrase en
las funciones motoras voluntarias a las que han
servido de base.



YV VY

REFLEJOS PRIMITIVOS

» Reflgjos Primitivos:
v Orofaciales.

v Cutaneos.

v EXtensores.
— Tonicos
— Fasicos

N>

Reflejo suprapubico.
Reflejo de extension
cruzada de Vojta.

Reflegjo de la marcha
automatica.

Reflgjo de apoyo primitivo
de las piernas.

Reflgjo extensor del talon
plantar.

Reflgjo extensor del talon
palmar.

VV V V VY

Reflgo de Babkin.

Reflgjo de succion.

Reflgjo de busgueda o Rooting reflex.
Reflgo acustico facial.

Reflgjo Optico facial.

Reflejo de prension palmar.
Reflejo de prension plantar.
Reflgjo de Galant.

Reflgos abdominales. Epigastrico-
M esogastrico-Hipogastrico.

YV V V V



REFLEJOS PRIMITIVOS

» Nos aportan informacion sobre € diagnostico y
posible prondstico a valorar su:

‘ Presencia / ‘
Ausencia

| Intensidad |

‘ Periodo de
latencia




Diagndstico.
Dinamica de los Reflejos Primitivos.

0O a 4 semanas -> Intensidad Neonatal.

En el Desarrollo Normal ‘f f 6 a 8 semanas -> Debilitamiento.

8 a 12 semanas -> Desaparecen.



En el Desarrollo
Patoldgico

o
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Diagndstico.

Dinamica de los Reflejos Primitivos.

ESPASTICIDAD ATETOSIS
R. PRENSION PALMAR 4+ -
R. PRENSION PLANTAR - +++
R. GALANT - +++
R. SUPRAPUBICO 4+ +/ -
R. EXTENSION CRUZADA 4+ +/ -
R. TALON PLANTAR 4+ +/ -
R. TALON PALMAR ++ -
EXTENSION PRIMITIVA DE LAS o+ -
PIERNAS
CLONUS +++ +/ -
R.O.T. +++ + / -




La Locomocion
Reflga.




| , 5 La L ocomocion
El Dr. Vojta, ¢qué descubrio? Reflgja

Como activar de formareflgjalos principios basicos y patrones I
motores globales y diferenciados del desarrollo locomotor del
primer ano de vida.

SN~— _

L ocomocion Reflgja
—

-

REPTACION REFLEJA VOLTEO REFLEJO
Loc. hacia delante Loc. lateral




LOCOMOCION REFLEJA

“El principio Vojta de la Locomocion Reflgja
es una forma de cinesiterapia que activa los
circuitos preorganizados del  Sistema
Nervioso Central (heredados geneticamente),
desencadenando programas motores con
componentes de locomocion”.



LA LOCOMOCION REFLEJA

@ Los circuitos neuromusculares activados por €
terapeuta requieren una posicion inicial de partida
concreta.

¢ La aplicacion de estimul os propioceptivos
adecuados.

 Una posicion final.



LA LOCOMOCION REFLEJA

Manteniendo la posicion de partida con la
combinacion de los estimulos més la resistencia al
movimiento de giro de la cabeza, se desencadenan
los componentes andlogos a la locomocion a
traves de dos patrones globales claves, uno desde
el decubito ventral y otro desde €l dorsal.



L OCOMOCION REFLEJA. Desde €
decubito ventral: Reptacion Refleja.




L OCOMOCION REFLEJA. Desde €
decubito dorsal: Volteo Reflgo.




COMPLEJOS MOTORESEN LA
LOCOMOCION REFLEJA.

= REPTACION REFLEJA. = VOLTEO REFLEJO.

U U

DESPLAZAMIENTO HACIA DESPLAZAMIENTO LATERAL.
DELANTE.

U U

VERTICALIZACION. GATEO.




ZONAS DE
DESENCADENAMIENTO.

Aponeurosis del
Acromion M. glutaeus medius

Zona tronco Proc. styloideus radii

5 )
o
g
Epicondylus med. oy

fermaoris \

Proc. lat.
tuberis calcanei

Epicondylus
med. humeri



TRABAJO MUSCULAR

face side
zuppor onthe elnow  |steral step of the limb
(izometric activity) (phazic activity)
o
head rotation o Pl R
o the - Lo L
nape side L : SLJ.FIFIIII diagonal

S e e
push against rezistance

_ lsteral step of the limb (Iz0metric activity)
hape side (phasic. activity)




LA LOCOMOCION REFLEJA: Reptacion Reflgja

- Postura de partida definida

« Estimulos definidos o~
- Resistencia cefdlica WL s

f@!
%f’;%””

# Respuesta Motora s

(Patrones Par ciales)
» Puntos de apoyos

extremidades T
» Ext. yrot. axial

> Mov. fasico

» Efecto muscular
» Efecto articular

» Z0Nas acras




LA LOCOMOCION REFLEJA: Reptacion Reflgja

Respuesta Final

» Posturafinal definida
» Sumacion temporal y espacial

@ Cardacter Locomotriz
(Patrones Globales)

» Enderezamiento
» Ajuste Postural

» Movimientos fasicosy
tonicos sucesivosy ciclicos



LA LOCOMOCION REFLEJA: Volteo Reflgjo

Postura de Partida

]
 Postura de partida definida

e Estimul os definidos
» Resistencia cefdica

Estimulacion de varios
sensores

» Diafragma
> Intercostales
» Musculatura autoctona




LA LOCOMOCION REFLEJA: Volteo Reflgjo

Respuesta Final - 1€ Fase

* Respuesta M otora
Patron Global

Patrones Parciales
T ""‘a,\ 'E:".

> Alineacion y ext. del ge =0,
axial 3
> Desplazamiento CDGC

> Efecto muscular

> Efecto articular

> Z0Nnas acras "“

» Cambio respiratorio




LA LOCOMOCION REFLEJA: Volteo Reflgjo

* Respuesta Motora
Patron Global

Patrones Parciales
> Alineacion y ext. del ge
axial
> Desplazamiento CDGL
> Efecto muscular

> Efecto articular

> Zonas acras
Mano se prepara para

el apoyo

Respuesta Final - 29 Fase

Prac. styloideus radi E;:E‘--'_'__

Apaneurcse des # m‘-" o
spinailiaca ant. sup. M. gluzeus med. f -r*},
1 : Jﬂi Acpormicn

ﬁm 5
o \ \\\“—'r 3!--- {*.
i, :
H“i“‘\_ ,]ﬂﬂ; R

> &)L -

ké}-. escapula




Terapia dela L ocomocion Refleja

Reptacion Reflga

Analogias

Activadora de los patrones globales:
» Enderezamiento

> Control Postural

> Movimiento Fasico

caracter locomotriz hacia adelante.

Patrones parciales:

» Columna
> Cinturas (Escp. y Pelv.)

> Extremidades

del primer ano de vida.




Terapiadela L ocomocion Reflga Volteo Reflgo

Analogias

Activadora de los patrones globales:
: I
» Enderezamiento

> Control Postural

> Movimiento Fasico

caracter locomotriz lateral. |

Patrones parciales:

» Columna
> Cinturas (Escp. y Pelv.) |

> Extremidades

del primer ano de vida.




LA LOCOMOCION REFLEJA

¢ Con laLocomocién Refleja del Dr. Vojta podemos provocar de forma reflgja
los compl g os de coordinacion innatos paratodos lostipos de  locomocion.

¢ Los patrones globales y parciales de posturay movimiento, presentesen €
primer ano de vida, pueden ser activados desde € nacimiento.

@ Prevenimos precozmente |la aparicion de patrones sustitutorios (patol 6gicos).

¢ El carécter locomotriz delalL .R. activalas funciones ligadas a ésta
(Respiratoria, Esfinteres, Neurovegetativas, etc.).

@ Se activan los multiples componentes del sistema nervioso central.



