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RESUMEN

Introduccion: el diagndstico precoz y la rehabilitacion de nifios con riesgo para las
afectaciones del neurodesarrollo permite desarrollar el maximo sus potencialidades
a través de la neuroplasticidad.

Objetivo: demostrar la efectividad de un programa derehabilitacion en nifios con
afectaciones del control postural en el primer afio de vida.

Métodos: se realizé una investigacion cuasiexperimental en el periodo enero-
diciembre de 2015 en el departamento de Neurodesarrollo del Policlinico Moncada
del municipio Cardenas en Matanzas. La muestra estuvo constituida por 77 nifos
con factores de riesgo que se examinaron al mes de vida, usando las reacciones
posturales de Vojta. Se incorporaron a tratamiento rehabilitador con seguimiento
trimestral hasta el afio de vida.

Resultados: de los 77 pacientes, el 80,51 % logré la compensacion y un gran por
ciento redujo el grado de afectacion. Se utilizé Chi cuadrado y se obtuvieron
resultados significativos cuando p <0,05.

Conclusiones: la rehabilitacion integral redujo significativamente las afectaciones
del control postural en los nifios.
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ABSTRACT

Introduction: The early diagnosis and the rehabilitation in children with
neurodevelopmental risk factors allows, through the neuroplasticity, develop their
fullest potential.

Objective: Demonstrate the effectiveness of rehabilitation program in children with
postural control affectations in the first year of life.

Method: Was a quasiexperimental research in the period: January-December/2015
in the Department of Neurodevelopment at the "Policlinico Moncada" in Cardenas,
Matanzas. Sample composed of 77 children whit risk factors, examined using
Vojta’s postural reactions for diagnosis and treatment,examined at the age of one
monthand tracking every 3 months until they attained the first year of life.

Results: of the 77 patients the 80,51 % achieved the compensation and a big
percent reduced the degree of the affectation. In the analysis was used Chi? (X?)
with the obtaining of significant results when p <0,05.

Conclusions: The integral rehabilitation program was able to significantly reduce in
childrenthe altered postural control.

Keywords: Vojta’s postural reaction; rehabilitation; neuroplasticity

INTRODUCCION

Con el nacimiento el cerebro es aun inmaduro, el desarrollo es un proceso dinamico
predeterminado genéticamente con interaccion permanente con el medio e
influenciado por la relacién con los padres, todos los estimulos que llegan al bebe
son a través de los sentidos y en una primera etapa transmitidos por la familia.

Existe un gran numero de nifios que nacen con factores de riesgo para desarrollar
afectaciones del neurodesarrollo. El profesor Vaclaf Vojta (1917-2000)
neuropediatra checoslovaco, ! desarrollo un método para la evaluaciéon llamado "Las
reacciones posturales de Vojta". Durante sus estudios demostré que junto a la
motricidad primaria existen reacciones posturales que son integradas y controladas
durante la infancia y en los casos con lesion cortical o subcortical estos esquemas
neuromotores se desarrollardn segun modalidades temporoespaciales anormales
que permiten detectar alteraciones en la coordinaciéon central. Estas reacciones
involucran el tono activo, por lo que ayuda a detectar las variaciones mas sutiles, el
diagndstico precoz, con la incorporacion temprana a un programa de rehabilitacion,
basado en los principios de la neuroplasticidad con tratamiento intensivo en las
primeras etapas de la vida, que incluye terapia fisica, estimulacion e integracion
sensorial, es la alternativa mas eficiente para elevar sus capacidades tanto fisicas
como cognitivas®*l. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad
de la rehabilitacion en nifios con afectaciones del control postural en el primer afo
de vida.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion cuasiexperimental en el periodo de enero a diciembre
de 2015.El universo de trabajo estuvo constituido por todos los nifios nacidos con
factores de riesgo que acudieron con un mes de vida al departamento de
Neurodesarrollo del Policlinico Moncada, quedando conformado por un universo de
95 nifios.

Se aplicé un muestreo probabilistico, considerando un nivel de confianza de 95,45
%, que sigue una distribucion normal Z= 1.96; fijando el error de la muestra en +
4 % para un supuesto de maxima variabilidad (p=q); quedando conformada por un
total de 83 nifios que debian cumplir con los criterios establecidos para la
investigacion:

Criterios de inclusién:

e Aceptabilidad de los padres.
e Pacientes de ambos sexos, que acudieron al centro de rehabilitacion y que
tuvieron un seguimiento establecido hasta los 12 meses de edad.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no tuvieron un seguimiento adecuado.
¢ No aceptabilidad de los padres.

Criterios de salida:

e Abandono del tratamiento.
e Pacientes que se ausentaron a 2 0 mas consultas.

Después de haber analizado todos los criterios de inclusiéon y exclusién, la muestra
quedA3 conformada por un total de 77 nifios, ya que 6 nifios no presentaron
seguimiento adecuado y no existié aceptabilidad de los padres, por lo que salieron
del estudio.

Para determinar los factores de riesgos, se realiz6 un interrogatorio de los
antecedentes pre, peri y postnatales que se corroboraron con el carné del bebe.

Todos los nifios y niflas fueron examinados en los locales de las consultas
interdisciplinarias, desnudos y con iluminacion natural, 2 h después de haber
ingerido alimento se les aplicé el siguiente instrumento para su evaluacion.

Reacciones posturales de Vojta

De acuerdo a los resultados obtenidos con la aplicacion de las reacciones posturales
de Vojta se clasificaron las alteraciones de la coordinacion central:

1. Leve: 1-3 reacciones posturales alteradas.
2. Moderada: 4-5 reacciones posturales alteradas.

3. Severa: 6-7 reacciones posturales alteradas.
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4. Grave: las 7 reacciones posturales alteradas, mas aumento o disminucién del
tono.

Se realiz6 la primera evaluacion al primer mes de vida y acorde a la evaluacién
individualizada de cada nifio se dosific6 programa de tratamiento rehabilitador
integral formado por:

Programa psicopedagogico para la estimulacion sensorial: tactil, vestibular,
propioceptiva, visual, auditiva y gustativa. Terapia fisicamotora que incluye
tratamiento postural para la terapia y las actividades de la vida diaria, enfoque
biomecanico y del neurodesarrollo seglin concepto Bobath, aplicado diariamente
con entrenamiento de la familia para su participacion activa en la rehabilitacion en
el centro y en el hogar, con seguimiento al 3°, 6%, 9" y 12° meses para valorar
respuesta al programa rehabilitador.

Etica: se explico a los padres sobre las caracteristicas del trabajo investigativo y la
importancia para sus hijos. Se informé que no sera revelada su identidad. Todos los
padres dieron su consentimiento para el estudio.

Los resultados se expusieron en tablas y graficos utilizando frecuencia absoluta y
porcentaje. En el andlisis se utilizé Chi cuadrado para calcular diferencias
significativas entre variables. Se obtuvieron resultados significativos cuando p
<0,05 utilizando el programa EPI-INFO. El informe final fue elaborado en Microsoft
Word.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia el comportamiento de los nifios nacidos con factores de
riesgo, el mayor por ciento correspondi6 a los de riesgo prenatales y el de menor
por ciento a los postnatales.

Tabla 1. Distribucion de los nifios segln
factores de riesgo. Cardenas 2015

Factores de riesgo Mo %

Prenatales 33 | 42,85
Perinatales 18 | 23,37
Postnatales 12 | 15,58

Con mads de un factor | 14 | 18,18

Total i 100
Fuente: Ficha clinica.

El grafico 1 muestra que en los resultados de las evaluaciones de los cortes
trimestrales realizados a los 6 meses resultd evidente la disminucién de los casos
de mayor afectacion y el incremento de los casos sin afectacion.
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Grafico 1. Evaluacién semestral de las reacciones posturales de Vojta
Fuente; Ficha clinica.

La tabla 2 muestra a través de los cortes evaluativos la disminucion de los casos
moderados, severos y graves, asi como y el incremento de los que no tenian
afectacion, con diferencias significativas entre ambos periodos de comparacién con
un valor de p <0,05.

Tabla 2. Comportamiento de los cambios posturales a los
3 y 12 meses de vida

Reacciones posturales de 3 Meses 12 Meses
Vojta

' No | % | No | %
| Sin afectacién . o | 1160 | &2 | 80,51
| Leve | 27 | 3500 | 7 | 9,09
| Moderado | 29 | 3760 | 3 | 3,89
| Severo, 4 | s519 | 2 | 2,59
| Grave 8 | 10,3 | 3 | 3,89
| Total | 77 | 100 | 77 | 100

X£=74,114 grados de libertad p<0,05
Fuente: Ficha clinica.

El grafico 2 presenta la evolucion de los pacientes incorporados al programa de
rehabilitacion durante el primer afio de vida. Es de destacar el cambio evidente del
grado de afectacion de 3 a 6 meses, donde se aprecio una diferencia notable en la
disminucion de los moderados y un incremento considerable en los sin afectacion a
los 12 meses de vida.
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Grafico 2. Evaluacion de las reacciones posturales en el ler afio de vida
Fuente: Ficha clinica.

DISCUSION

Esta demostrado que los nifios nacidos con factores de riesgo tienen mayor
predisposicion de presentar alteraciones del neurodesarrollo, lo cual coincide con el
presente estudio, donde los nacidos con riesgos prenatal son mayoria en la
muestra.1>

Mediante el examen de las siete reacciones posturales de Vojta se consigue
cuantificar el nivel de enderezamiento alcanzado por el nifio y la calidad de los
patrones globales que muestra. 1°-13Sobre esta base se establece la relacion entre
los datos concretos recogidos en la exploracion y los que corresponderian a los
patrones ideales. Las desviaciones con respecto a los patrones ideales se designan
como alteracién de la coordinacién central, con grado de severidad variable.”-8

Este estudio se inicia en el primer mes de vida y aunque todos los pacientes
presentan factor de riesgo para las afectaciones del neurodesarrollo, un por ciento
considerable de estos se encontraba sin alteracion de la coordinacion central, lo que
se justifica por la marcada inmadurez que prima a estas edades 1% .14 No
obstante, vale destacar que un grupo de estos ya presentaban afectacion
moderada, lo que habla en favor de la utilidad de la aplicacion de las reacciones
posturales de Vojta para diagnostico en etapas tempranas de la vida.®”

Esta demostrado que en la valoracion del movimiento, corresponde al componente
postural un significado muy importante, descuidado con frecuencia en la practica
clinica, las alteraciones en la postura preceden a las alteraciones motoras 7-'°. Hoy
sigue vigente la afirmacion de que "cualquier movimiento comienza y termina en
una postura. La postura sigue al movimiento como su sombra™ (Magnus 1924). Al
aumentar el nivel de enderezamiento, va predominando el componente postural
frente al motor.” 8
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El tercer mes de vida fue propuesto por Bobath como un mes decisivo para la
evaluacion neuroldgica, pues en el nifio no afectado a esta edad la linea de
desarrollo debe haberse extendido hasta la columna dorsal. Se logro el
enderezamiento del cuello y la liberacion de la cintura escapular; %! esto justifica
que la muestra se modificara considerablemente, teniendo en cuenta que se trabaja
con una poblacién con riesgo neuroldgico. Disminuyeron los casos de menor
afectacion, con aumento significativo de los casos de mayor afectacion del
neurodesarrollo.

La deteccion de las variaciones del neurodesarrollo durante el primer afio de vida
constituye un reto para el examinador, mas aun cuando estas variaciones se
presentan de forma sutil y es precisamente en estos casos donde las reacciones
posturales de Vojta constituyen una invaluable herramienta para llegar a un
diagndstico certero que permita trazar adecuadas estrategias de rehabilitacion que
garanticen una evolucién favorable basada en los mecanismos de la
neuroplasticidad.% 5. 16,17

La variacion en los resultados a los 6 meses de vida, donde disminuyeron de modo
significativo los casos moderados, que se justifican por el diagnoéstico precoz y la
rehabilitacion intensiva desde edades tempranas, por lo que se demuestra que la
neuroplasticidad es mayor mientras mas inmaduro es el cerebro.6 10 11.13

Entre los 6 y los 12 meses se incrementan los casos sin afectacion a expensas de la
disminucién de los leves y los moderados, y en menor medida, la disminucion de
los severos y graves; esto corrobora la importancia del diagnéstico temprano,
oportuno y certero que garantiza un programa de rehabilitacion encaminado a las
necesidades de cada nifo.

Por todo lo antes expuesto, se puede concluir la efectividad de la rehabilitacion
temprana para el desarrollo del potencial cerebro motor del nifio con diagndstico de
las variaciones del neurodesarrollo, evaluados a través de las reacciones posturales
de Vojta.
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