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En los últimos años se ha observado una importante disminución en la mortalidad infantil,
especialmente en los niños que nacen de pre-término, dentro de éstos existe un grupo
correspondiente a los menores de 32 semanas de edad gestacional y los que presentan un muy
bajo peso al nacer, que, si bien sobreviven, lo hacen con una baja calidad de vida debido a que
por su inmadurez presentan alto riesgo de desarrollar enfermedades que podrían causarle
alteraciones motoras y/o cognitivas.

Dentro de los métodos utilizados para prevenir alteraciones motoras, se encuentra la Terapia
Vojta, la cual ha sido aplicada en muchos países. En Chile la aplicación de esta Terapia es
reducida, por la escasa cantidad de terapeutas formados.

Nuestro Seminario de Investigación tuvo como objetivo conocer el efecto en el desarrollo
motor de un grupo de prematuros que han sido sometidos a esta Terapia, para esto realizamos un
estudio descriptivo en el que establecemos una comparación entre niños nacidos de menos de 32
semanas de edad gestacional y/o menores de 1500 gramos de peso al nacer. No todos los niños
de estas características son sometidos a Terapia, dado que no se brinda en todos los Servicios
hospitalarios, por lo que consideramos a los no tratados como nuestro grupo control.

Los prematuros sometidos a terapia provenían de los hospitales Exequiel González Cortés y
San Borja Arriarán, mientras los no tratados provenían de los hospitales: Barros Luco -Trudeau y
San Juan de Dios.

Se aplicó una ficha de evaluación a ambos grupos de niños, a la edad corregida de seis
meses en la que evaluamos los aspectos edad cualitativa y cuantitativa del desarrollo motor,
reflejos primitivos y reactibilidad postural. Luego se realizó la observación de resultados en los
que se encontró que en los niños sometidos a Terapia Vojta, las variables: edad cuantitativa del
desarrollo, reflexología primitiva y reactibilidad postural, se mostraron superiores al grupo de
comparación, lo que podría sugerir la utilidad de la Terapia en el desarrollo del niño prematuro
de alto riesgo.





In recent years a considerable decrease in child mortality has been observed, particularly in
premature babies. Among these, there is the group of those of less than 32 weeks gestation
period and those who have a very low weight at birth who, although surviving may have a very
low quality of life. Due to their lack of maturity they run a high risk of developing serious
illnesses that might eventually cause motricity and cognitive alterations.

Among the methods used to prevent motor alterations, it is Vojta Therapy, applied in many
countries. In Chile the application of this Therapy is not massive since there are not enough
trained therapists to perform it.

Our Research Seminar was intended to evaluate the effects on motor development of a
group of premature babies receiving this Therapy. To this end we carried out a descriptive study
in order to compare children belonging to this Protocol, that is, those born at less than 32 weeks
gestation time and/or those weighing less than 1,500gr. at birth with those that have not been
treated with this Therapy. Not all the children of these characteristics have been submitted to
Therapy, since this service is not offered in all Hospitals. Therefore we consider those who have
not been treated as our group control.

Premature chidren submitted to Therapy came from the Hospitals Exequiel González Cortés
and San Borja Arriarán, while those who were not treated came from Hospitals Barros
Luco-Trudeau and San Juan de Dios.

An evaluation record was applied to both groups of children, at the corrected age of six
months, for qualitative and quantitative age of motor development, primitive reflexes and
postural reactibility. Soon the observation of results was made in which it was that in the
children submissive Therapy Vojta, the variables: quantitative age of the development, primitive
reflexes and postural reactibility, were superior to the comparison group, confirming the benefit
of this Therapy in the development of high risk premature children.





UTI: Unidad de Tratamientos Intensivos

SNC: Sistema Nervioso Central

ACC: Alteración de la Coordinación Central

RN: Recién Nacido

HIV: Hemorragia Intraventricular

LPV: Leucomalacia peri-ventricular

EHI: Encefalopatía hipóxico isquémica

Pp: Posición de partida

D: Desencadenamiento

R: Reacción

T-L: Tóraco-Lumbar

L-S: Lumbo-Sacro

D/s: Decúbito supino
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