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Abstract

Objectives: A bibliographic review about the therapeutic approach of Vojta principle and the importance of the activation of innate patterns of movement
for functional improvement of gait.

Methods: Data are collected after a search in databases PUBMED, MEDLINE, other resources such as Google Scholar and the library of the European
University of Madrid, following the criteria Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) and checklist. Data are
collected during the months of January and February of 2017.

Results: After using the criteria of inclusion and exclusion were collected 3 thesis, 35 articles and 7 relevant books of different databases. During the reflex
locomotion therapy (RLT), the central nervous system (CNS) seems to be activated probably due to the influence of the posture and stimulus points. All
the afferent propioceptive information could cause an innate response in locomotion coordination complex which humans use during gait.

Conclusions: Patients with neurological disorders could be improved by the of Vojta therapy in different gait parameters. Vojta therapy (VT) could obtain
the activation of cortical and subcortical levels that intervenes during locomotion. More randomized clinical trial are necessary to increase the evidence
about Vojta therapy in gait pattern of neurological diseases.

Key Words: Physical therapy modalities, gait disorders, neurologic, locomotion, gait rehabilitation, cerebral stroke, cerebral palsy, multiple sclerosis.

Resumen

Objetivos: Revisar en la bibliografia el abordaje terapéutico del principio Vojta y la importancia de la activacion de los programas motores innatos para la
mejora funcional de la marcha.

Métodos: Se recopilan los datos tras una bisqueda en las bases PUBMED, MEDLINE, otros recursos como Google Scholar y la biblioteca de la Universidad
Europea de Madrid, siguiendo los criterios Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y checklist. Se recogen los
datos durante los meses de enero y febrero del 2017.

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion resultan relevantes 3 tesis doctorales, 35 articulos y 7 libros de las distintas bases de datos.
Durante la terapia de locomocion refleja (TLR) parece producirse una importante activacion del sistema nervioso central (SNC) posiblemente debido a la
influencia de la postura y la activacion de los puntos de estimulo. Toda la informacion aferente propioceptiva podria provocar la respuesta innata de los
complejos de coordinacion locomotores que utiliza el ser humano durante la marcha.

Conclusiones: Los pacientes con alteraciones neurologicas podrian beneficiarse de la terapia Vojta (TV) al obtener mejorias en diferentes parametros de
la marcha. La TV podria conseguir activar zonas a nivel cortical y subcortical que intervienen durante el movimiento locomotor. Son necesarios ensayos
clinicos aleatorizados que aumenten la evidencia cientifica de la terapia Vojta en los patrones de marcha de patologias neurologicas.

Palabras Clave: Fisioterapia, locomocion, rehabilitacion de la marcha, alteraciones de la marcha, neurologicas, dafo cerebral, paralisis cerebral,
esclerosis multiple.
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Introduccion

La marcha bipeda es un patron global de
movimiento de cardcter innato que se pone
automaticamente a disposicion del impulso
voluntario e individual de cada uno para
interactuar con el medio, constituyendo el patron
universal de locomocion de la especie humana.
Representa una caracteristica propia que se
adquiere en la infancia fruto de la maduracion
sensoriomotora, del comportamiento mental y
emocional (1,2).

Se basa en el desplazamiento del cuerpo en el
espacio de forma enderezada con una sucesion de
movimientos ritmicos y alternantes de manera
coordinada (3). En la mayoria de los casos la
marcha es simétrica, lo que produce mayor
estabilidad dindmica y una menor demanda de
control superior (4).

Se caracteriza por presentar un ciclo que
comienza cuando un pie contacta con el suelo y
finaliza cuando el mismo pie vuelve a hacer
contacto. En la marcha el pie juega un papel
relevante, debido a que mediante su movimiento
y desplazamiento se pueden observar los
mecanismos del ciclo completo de la marcha.
Este ciclo se subdivide en la fase de apoyo que
abarca el 60 % del ciclo y la fase de oscilacion
que corresponde al 40% del mismo (3).

Para que haya una marcha normal debe haber una
correcta interaccidbn entre los programas
centrales y los mecanismos de retroalimentacion

(5).

Cualquier alteracion de este ciclo, debida a
factores extrinsecos o intrinsecos que repercuta
en la funciébn motora y en los parametros que
constituyen el ciclo normal de la marcha, dara
lugar a una marcha patoldgica. Las asimetrias
posturales, el déficit en la alineacion, la
inestabilidad o las deficiencias dinamicas son
algunas de las alteraciones mas frecuentes que
inciden sobre la marcha (3).
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Asi, tras un accidente cerebrovascular (ACV) la
asimetria durante la marcha constituye uno de los
problemas principales para un movimiento
locomotor normal (1,5).

Los problemas de la marcha derivados de alguna
de las alteraciones neuroldgicas mdas frecuentes
podrian ser tratados mediante el abordaje de la
terapia de locomocion refleja (TLR), podria
mejorar el patron global de movimiento y los
patrones parciales (componentes mas analiticos),
que se dan durante la fase de apoyo y oscilacion
que aparecen en la tabla 1.

Tipos de marcha patolégica Descripcion

Segador o hemiparética:

Espastica en ACV y esclerosis miltiple.

Lesion en la cortaza motora o de la via corficoespmal Fracuente

Espastica o de geisha

entre ofras.

Secundariz  una lesion bilateral de 15 vias corficosspimales,
més frecuentemente en pacientes de esclerosis miltiple,

siringomieli, eselerosis lateral amiotréfica, paraplejia espéstica

Tijeras

siringomielia y esclerosis miltiple.

Secundariz a una lesion de vias corticoespinales,

frecuente en

diplejia espdstica cerebral infantil, compresiones medulares,

Cerebelosa Producida por lesin en cerebelo.

Ataxica Se produce por una degeneracion de los cordones posteriores de la médula.

Vestibular Por afectacitn en sistema vestibular pudiendo ser homolateral o bilateral.

Parkinsonina Caracteristica en enfermedades

demencias, hematomas subdurales crénicos, lesiones frontales o del cuerpo calloso.

fvas, vasculares de los ganglios de la base,

Coreica en

secundarias a farmacos.

vasculares o

Disténica ‘Aparecen secundarias a uso de farmacos, anoxias

© trastomos neurologicos.

En lesiones periféricas En stepagge o squina Por paralisis del tibial anterior

De ducheane
msculares asi como en la poliomielitis.

Por deficit del gliteo medio, muy frecuente en distodias

Abreviaturas: ACV, accidente cerebrovascular.

Tabla 1. Tipos de marcha patolégica.

En la actualidad, a los métodos y conceptos de
tratamiento como Vojta, Bobath, facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP), Perfetti,
integracion sensorial (1), se ha incorporado el uso
de la tecnologia electronica y la robodtica. La
utilizacion de exoesqueletos o robots que asisten
el entrenamiento de la marcha (RAGT, del inglés
Robot-assisted gait training) se ha convertido en
las herramientas tecnoldgicas mas empleadas.
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Destaca entre ellos el robot Lokomat® (6). Este
robot genera un control de los pasos a través de
repeticiones ritmicas (5,7) que activa los
generadores de patrones centrales (GPC) y
posibilita la activacion cortical que se asocia al
control locomotor (8, 9).

Es objeto de esta revision aportar una
actualizacion sobre el enfoque terapéutico de la
TV, constituyendo una de las técnicas de
tratamiento fisioterdpico mas utilizadas en
pacientes neuroldgicos (5).

Metodologia

La recopilacion de datos se ha llevado a cabo
durante los meses de Enero y Febrero de 2017,
utilizando diferentes bases de datos, PUBMED,
MEDLINE, y otros recursos como Google
Scholar y la biblioteca de la Universidad Europea
de Madrid. Se siguieron los criterios Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) “y checklist™ (10)

Tras las primeras busquedas se obtuvieron 3955
resultados entre articulos y otras fuentes. Se
evaluaron 52 articulos y 4 tesis doctorales de las
cuales se han seleccionado 35 articulos, 3 tesis
doctorales y 7 libros por su interés para la
extraccion de datos. Estos articulos cumplen con
los criterios de inclusion marcados: estar
publicados en idioma castellano, inglés o aleman,
que los datos analizados pertenezcan a fuentes
primarias o secundarias de informacién
relacionadas con el objeto de estudio, pudiendo
ser textos, libros y estudios de investigacion
obtenidos mediante la busqueda de los términos
clave.
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Las palabras clave y la terminologia empleada
para la busqueda y navegacion de bases de datos
durante el proceso de revision y recoleccion de
datos, fueron todos los términos presentes en
MeSH, Pubmed, Google Scholar, Medline, que se
consideraron  relacionados con esta revision
fueron: locomocion, gait disorders, neurologic,
gait treatment, cerebral stroke, physical therapy
modalities, therapeutics, neurologic locomotion
disorders, Vojta therapy, Bobath, Lokomat®,
esclerosis multiple, generador central de patrones,
somatosensory system, human gait, robotic
assisted therapy, paralisis cerebral, rehabilitacion
de la marcha. Se realizaron busquedas adicionales

usando combinaciones de estas palabras con los
operadores booleanos AND OR y NOT.

Se incluyeron estudios desde el afio 1980 hasta la
actualidad, siendo la mayoria de los ensayos
clinicos pertenecientes a la Ultima década. Se
considerd oportuno la utilizacion de 3 tesis
doctorales por contener informacién significativa
para la actualizacion.

Los criterios de exclusion resultan de aquellos
estudios que no hacen referencia a las palabras
clave ni los criterios de inclusion mencionados.

Resultados

Tras la busqueda realizada se utilizan 35 estudios,
3 tesis doctorales y 7 libros de texto, para la
revision y actualizacion de este manuscrito que
aparecen recogidos en la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la informacién a través de las
diferentes fases de esta revision.

En 1954 el neuropediatra Vaclav Vojta
desarrolld una sistematica de tratamiento para
personas con alteracion de la coordinacion
central. El Dr. Vojta la denomind terapia de
locomocion refleja (TLR) (11).

La locomocion refleja contiene dos patrones
globales de movimiento: la reptacion refleja, que
se desencadena desde el decubito prono y el
volteo reflejo que lo hace desde el decubito
supino y lateral (7, 11). Estos dos patrones son
denominados complejos de coordinacion.

Ambos estan presentes de forma innata en el ser
humano incluidos en el funcionamiento del SNC,
figuras 3 y 4 (1,12).

Figura 3. Posicion de partida del Volteo reflejo. Zona de activacion
pectoral.
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Figura 4. Posicion de partida de la reptacion refleja.
puntos de activacion y vectores resultantes del estimulo.

La activacion de los complejos de coordinacion
muscular que se dan en la locomocion refleja, se
genera mediante un  estimulo tactil 'y
propioceptivo, provocado con las manos del
terapeuta en unas zonas o puntos de activacion
especificos y unas direcciones vectoriales
establecidas (13,14).

Los puntos de activacion se pueden estimular de
forma individual o combinada, al hacerlo de esta
ultima forma se generaria un mayor input al SNC
y aumentarian los beneficios para la activacion de
los patrones de marcha (14,15).

“El caracter cinesioldgico de la TV contiene
elementos imprescindibles en la locomocion, entre
los que se engloban el ajuste postural, el
enderezamiento sobre un punto de apoyo y el
movimiento fasico coordinado” (16).

La corteza sensoriomotora, el cerebelo, los
ganglios basales, el tronco encefdlico y las
neuronas implicadas en los generadores de
patrones centrales (GPC) son todas las estructuras
neuronales implicadas en la marcha. Los centros
supraespinales desempefian un papel importante
en la recuperacion de la funcion locomotora (17).
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Los actos motores voluntarios frecuentemente
requieren un impulso corticosepinal y son
acompafiados por la actividad de estructuras
subcorticales (vestibulospinal, reticulospinal)
para la estabilizacion y el equilibrio. La marcha
resulta de la interaccion dindmica entre el
programa central y los mecanismos de
retroalimentacion, que ocurren en la columna
vertebral, como el GPC (17,18) y los niveles
supraespinales (19,20).

Durante la terapia Vojta se podria producir una
fuerte activacion del SNC cumpliendo con las
teorias de los GPC para el control postural y de
la marcha (5). La postura de activacion es fuente
de aferencias sobre el SNC por medio de la
informacion propioceptiva que proporcionan
musculos, articulaciones y ligamentos (11,21).
Esta postura de activacion induce al GCP,
activando la respuesta neuronal que producen
periodicamente los patrones ritmicos de
locomocion (22,23).

La estimulacién de los receptores sensoriales de
carga (mecanorreceptores) y los receptores
posturales (propioceptores) tiene una relacion
directa con la activacion de los GPC. Estos
receptores son importantes para establecer el
control postural y la locomociéon. De la
informacion propioceptiva se deriva la activacion
de musculatura que tendré relevancia durante el
ciclo de la marcha (24,25).

Vojta (13) nos habla de la importancia de la
activacion mediante un correcto estimulo
aferente sobre los puntos y zonas descritas, de
esta forma la informacion asciende por la médula
toracica (via espinoreticular) consiguiendo la
entrada al cerebelo axial.
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Desde el cerebelo se activan, directamente el
sistema eferente de la zona reticular y las zonas del
tronco. Estas ultimas se activan por ordenes
provenientes de niveles superiores del SNC,
incluyendo la corteza (14).

En un estudio realizado por Valero e Cabre (26)
sobre individuos sanos aplicando la TLR se
concluye que la estimulacion propioceptiva con
esta técnica, es capaz de provocar complejos
patrones de sinergias cortico-espinales y que
podrian ser usados como moédulos en la corteza
motora para planificar de manera Optima y
ejecutar el movimiento.

P. Hok y cols.(27) nos hablan de cambios en zonas
corticales y subcorticales al aplicar la estimulacion
en el punto de activacion del tubérculo lateral del
calcaneo. Los datos muestran activacion
ipsilateral en el giro postcentral, (medio y
superior). El andlisis segiin el Modelo General
Lineal mostré una mayor activacion en la zona
perisilviana frontal, (predominantemente
derecha), la corteza insular, en los ganglios basales
bilateralmente, en el talamo, cerebelo y en el tallo
cerebral.

Aunque en la actualidad existen pocos articulos
que hayan puesto de manifiesto las estructuras del
SNC implicadas durante la activacion con la TV,
son numerosos autores los que relacionan la
aplicacion de la técnica con las mejoras en
pacientes con alteraciones de la coordinacion
central y periférica.

El trabajo de Vila (7) acerca de un estudio in vitro
donde, se comparan microscdpicamente dos tipos
de hifas asi como diferentes laser, se observa una
discreta mejoria en el crecimiento de las hifas en
el laboratorio, no se pudo concluir que el
tratamiento ex vivo sea valido, debido a la
variabilidad humana, motivo que explicaria por
qué se podria deber entre otros motivos dicha
mejoria.
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Ortiz (22) habla de diferentes sistemas de laser
de neodimio y de diodo en comparacion con otras
terapias como la fotodindmica o el ultravioleta en
los que no se puede concluir que sea una
alternativa eficaz dado que las muestras de los
estudios consultados son pequenias.

En cambio, Nenoff (8) trata cuestiones a cerca
del protocolo de aplicacion de los diferentes tipos
de laser, en las que hace referencia a los efectos
in vitro de la terapia laser contrastados con un
elevado porcentaje de eficacia para los distintos
tipos de hongos que provocan onicomicosis.
Segun estos estudios in vitro y ensayos clinicos,
la elevacion de la temperatura in vitro inhibe el
crecimiento de las hifas, y la captacion de energia
por parte de éstas, va en funcidn de la longitud de
onda aplicada.

Paasch (28) describe los efectos de los diferentes
tipos de radiaciones sobre los diferentes tipos de
hongos in vitro, especialmente dermatofitos y
compara sus diferentes sistemas de tecnologia,
diodo y neodimio con el fin de determinar en
diferentes dermatofitos y mohos la cantidad
exacta de energia expresada en kilojulios/
segundo (KJ/s) y los efectos de las diferentes
longitudes de onda 835 nm y 1064 nm.

Por otro lado, la revision de Gupta (17) aporta
resultados de diferentes tratamientos que ante la
falta de concrecion en cuanto a las directrices,
intenta aunar las pautas para el tratamiento laser
en funcidn de la diferente tecnologia, aunque otra
vez sin resultados homogéneos ni concluyentes
para los diferentes ensayos clinicos que contiene.

Discusion

Autores como Lopez y Husarova aplicaron la
TLR en pacientes con ACV pudiendo observar
una mejora cuantitativa y cualitativa en los
patrones motores durante la fase de apoyo y de
oscilacion.
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Se obtuvo una mejora en la extension del raquis,
una mayor estabilidad en la hemipelvis, un
aumento en la activacion del tibial anterior y una
mejora de la espasticidad (7,28). Un estudio
realizado por Lenndn y cols. con un abordaje
basado en el concepto Bobath, coincide con la TV
en cuanto la mejora de la dorsiflexion del pie (29),
Ansari y Naghdi, coincide en la normalizacion del
tono, aunque en este caso habla solo de la
musculatura flexora plantar (30). Hesse y cols.
refieren mejorias en la funcionalidad de la marcha,
aunque concluyen que no hay cambios
significativos en el patron ni en la simetria de las
marcha (31). Para Benito también se producen
cambios significativos en la funcionalidad de la
marcha en una distancia larga, este estudio no
refiere cambios significativos en distancias cortas
ni en la fuerza a nivel muscular (32). Respecto a
las terapias roboticas (Lokomat®) se produce una
activacion de los GPC, pero algunos estudios
como el de Hussemann y cols. concluye que no se
produce una mejoria en la funcionalidad de la
marcha aunque si hay evidencia de un incremento
de masa muscular (33). Lodiciga (3) en su estudio
con pacientes con dafio cerebral adquirido (DCA)
observé y cuantifico los elementos mas
importantes de la marcha: velocidad, cadencia o
pasos por minuto, longitud de paso, longitud de
zancada, anchura de la base, antes y después de la
realizacion de la TLR 2 veces por semana durante
5 meses, observando un incremento generalizado
de los valores finales con respecto a los valores
iniciales en todas las pruebas, aproximandose a los
valores de referencia de la poblacion general.

El estudio de la marcha en otras patologias como
la esclerosis multiple ha sido abordado por la
terapia Vojta, mostrando unos grandes beneficios.
Los pacientes con esclerosis multiple, presentan
una marcha lenta, con una corta longitud de paso
y de zancada (34).
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Laufens y cols. obtuvieron grandes beneficios
cuando combinaron la TV con el tapiz rodante,
siendo los resultados electromiograficos mejores
durante la TV cuando previamente se habia
utilizado el tapiz. Sin embargo, la activacion
previa con TLR a la utilizaciéon del tapiz
mejoraba el aumento de la distancia y la
reduccion de la fatiga. En este estudio también se
obtuvieron datos acerca de la funcion cerebelar y
la fuerza, siendo la mejoria notoria, un 68,4% en
funciones cerebelares y en un 78% en la fuerza
del miembro inferior mas afecto (35). Una de las
terapias de mayor influencia y aplicacioén junto
con la TV es el concepto Bobath. Esta terapia
tiene por objeto mejorar el control postural, el
equilibrio y la marcha en pacientes con alguna
alteracion neurologica. (36).

Ilett y cols. han publicado un estudio en el que
muestran una mejoria en la velocidad del paso,
una mayor estabilidad y mejor control del centro
de masas, siempre en relacion al complejo
tobillo-pie (37). Keser y cols. compararon el
concepto Bobath con sesiones de ejercicios de
control de tronco, coordinacion y funcionalidad,
los resultados muestran que ambos abordajes de
terapia resultan beneficiosos para el control de
tronco en personas con esclerosis multiple (38).

Estudios realizados que comparan la utilizacién
de Lokomat® con una rehabilitacion de Ia
marcha sobre suelo, concluyen que en pacientes
que no presentan grandes dificultades, en
concreto que no supere los 16 segundos en la
prueba de 10 metros, no se benefician de la
terapia robotica. Sin embargo, si la afectacion de
la marcha es severa, Lokomat® es un buen
recurso por la seguridad que nos ofrece el aparato
para la reeducacion de la marcha (39).
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Un reciente estudio de Carratala, utilizod
numerosas escalas, un analisis cinematico y un
analisis  electromiografico  ofreciendo  las
siguientes conclusiones tras la utilizacion de la
TV(40). La TV consigue modificar los parametros
espacio-temporales, aumentando la longitud de
paso y de zancada y la velocidad, asi como,
disminuir el apoyo bipodal durante la marcha. Se
produjo también una mejora del rango articular de
cadera y rodilla y una disminucion del flexo de
rodilla. La utilizacion de la TV modifica la
activacion muscular del biceps femoral y de la
musculatura del tobillo (tibial anterior y
gastrocnemio lateral). Como resultado se obtiene
una mejora del control postural, el equilibrio y la
marcha. Straudi y cols. recientemente ha sugerido
que la utilizacion de RAGT mejora la plasticidad
y puede influir en las mejoras clinicas de los
pacientes con EM. (41)

La consecucion de la marcha es uno de los
objetivos para los nifios con diagndstico de
paralisis cerebral. Son varios los estudios que
hablan de los beneficios de la TLR para la
obtencion de la verticalizacion y los apoyos en pos
de conseguir una marcha libre. Kanday cols.(42),
hicieron un estudio sobre 85 nifios con diagndstico
de diparesia espastica, divididos en dos grupos, el
primero formado por los menores de 9 meses, y el
segundo de entre 9 meses y 3 afios. Todos fueron
tratados con TLR. Ambos grupos consiguieron un
porcentaje similar en referencia a la consecucion
de la marcha, siendo en el primero de los grupos
en el que se consiguid un mayor porcentaje de
estabilidad en la marcha en menor tiempo.

Otros estudios hablan de la mejora de aspectos
relativos al rango de movimiento de cadera y
rodilla, al aumento de la velocidad de la marcha
después de realizar la terapia y la mejora del apoyo
durante el ciclo. Los resultados de este estudio
indican que la terapia Vojta es una intervencion
eficaz para los pacientes con paralisis cerebral con
un patron de marcha anormal (23).
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Kim y cols. compararon el abordaje mediante el
concepto Bobath y el abordaje mediante
estimulacion auditiva ritmica en adultos con
pardlisis cerebral. En ambos casos se
evidenciaron mejorias, siendo las relacionadas
con el concepto Bobath las de mayor relevancia
en la estabilidad de la marcha, la postura y la
disociacion de la cintura pélvica (43).

Estudios en poblacion pediatrica con paralisis
cerebral revelan una mejora en el nivel de
estabilidad (44), en algunos parametros de la
marcha, en la velocidad del paso y en el uso de
menos ayudas técnicas. En caso de los nifios con
una clasificacion de Gross Motor nivel II, hay
mejoras en las distancias que son capaces de
recorrer tras tres o cinco semanas utilizando
Lokomat® (45).

Algunos autores confirman la mejora de la
longitud del paso tras la realizaciéon durante 23
dias de la TLR (3,7). A nivel electromiografico
se registro la actividad de los musculos
gastrocnemio y tibial anterior entre otros, siendo
¢stos los que mayor cambio registraron tras la
activacion con TV (3).

Las principales limitaciones del estudio son el
pequefio tamafio muestral que dificulta la
extrapolacion de los datos encontrados y su
desarrollo posterior en la poblacion general,
ademas de la baja cantidad de articulos de cada
una de las principales técnicas de tratamiento.

EurJ Pod 2017; 3 (2): 75-85

Sanz Esteban et al

Conclusiones

La terapia Vojta se muestra como una de las
terapias mas utilizadas en el proceso rehabilitador
de la marcha alterada. Es una herramienta
terapéutica que podria activar directamente el
SNC para desencadenar los patrones innatos de la
marcha automatica. Esto nos permitiria activar los
patrones parciales de movimiento y utilizarlos
para lograr un mejor control postural, una
estabilizacion, una mejora en los apoyos y un
movimiento fasico coordinado durante la marcha.
Si bien se ha demostrado la relacion de la
aplicacion de la TV con la activacion de
estructuras del SNC que actiian durante la marcha,
es interesante tener en cuenta su utilizacion
combinada con otras terapias.

Son necesarios mdas estudios que aporten una
mayor evidencia cientifica sobre este tema.
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