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Abordaje fisioterapéutico en infante con
hipotonia congénita por hiperglicinemia
no cetosica

Physiotherapeutic approach in infant with

congenital hypotonia due to non-ketotic
hyperglycinemia

Sandra Milena Castro Galeano!

RESUMEN

Se describe el resultado de la intervencion fisioterapéutica aplicada a un nifio, quien estuvo en
tratamiento de fisioterapia con método Vojta y kinesiotaping; no asisti6 a otras terapias para
el tratamiento de la hipotonia congénita por hiperglicinemia no cetésica, por decision de los
padres. El objetivo de la intervencion con terapia Vojta en este tratamiento fue utilizar la
actividad muscular (isotdnica e isométrica) desencadenada por el patron de la locomocion
refleja y su efecto sobre el adecuado funcionamiento del sistema nervioso central para regular
el tono muscular y facilitar el desarrollo motor ideal.
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ABSTRACT

This case describes the result of the physiotherapeutic intervention applied to a child, who was
treated with Vojta method and kinesiotaping. He did not attend other therapies for the
treatment of congenital hypotonia due to non-ketotic Hyperglycinemia by decision of his
parents. The aim of the intervention with Vojta therapy in this treatment was to use muscle
activity (isotonic and isometric) triggered by the pattern of reflex locomotion and its effect on
the proper functioning of the Central Nervous System to regulate muscle tone and facilitate
the ideal motor development.

Key words: Hyperglycinemia, Nonketotic, Muscle Tonus, Muscle Hypotonia, Central Nervous
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INTRODUCCION

La HCN es un error congénito del sistema de
clivaje de la glicina, que suele manifestarse en el
periodo neonatal con convulsiones y retraso
mental profundo, relacionado con el acimulo
de glicina en el SNC y la hiperestimulacion de
los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA)!
Se caracteriza por aumento de las concentracio-
nes de glicina en todos los fluidos corporales
con mayor presencia en el liquido cefalorra-
quideo. Esto es producido por una alteracion
en el complejo de enzimas hepaticas conocido
como sistema de division de la glicina.

La mutacion en el gen GLDC (glicina
descarboxilasa) es la mas frecuente; en los estu-
dios recientes se ha demostrado que la frecuen-
cia de mutaciones en el gen AMT es similar a la

del gen GLDC?

Ocurre una mutacion novedosa (c.565C>T,
p.Q189%) en el gen AMT en un recién nacido de
sexo masculino. La sustitucién de una citosina
por timina en la posicién 565 produce un codon
de terminacién y, en consecuencia, se interrum-
pe la sintesis de la proteina T. La proteina T (en-
zima que requiere tetrahidrofolato) es un
componente del sistema de division de la glicina.
Dada la deficiencia de la proteina T, se acumula
glicina en el sistema nervioso central, especial-
mente en el tronco encefélico y la médula espinal,
y produce hipotonia y apnea. Por otro lado, el
exceso de glicina tiene un efecto agonista sobre
el receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) excita-
dor del glutamato y explica las convulsiones y
los defectos neurologicos a largo plazo. La
hiperglicinemia no cetésica es un trastorno
metabolico autosdémico recesivo muy raro que
debe incluirse en el diagnostico diferencial de
los recién nacidos con hipo, convulsiones, es-
pasmos miocldnicos, succion débil e hipotonia.
En estos pacientes, debe evaluarse la proporcion
de glicina en LCR/plasma si presentan manifes-
taciones clinicas indicativas de alguna forma de
hiperglicinemia no cetésica.3

Después de realizar pruebas metabolicas, se
debe realizar un analisis molecular y un asesora-
miento genético, de tal forma que se pueda ob-
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tener un diagnostico prenatal en los embarazos
posteriores.

Las caracteristicas clinicas de la HCN se re-
conocen porque los niflos desde el momento
del nacimiento presentan hipotonia axial y suc-
cién débil que interfiere con la alimentacion.
Se presenta en tres formas. La primera forma es
la neonatal, que es la mas severa y comun; los
pacientes no presentan dificultades al nacimien-
to, pero rapidamente desarrollan letargia,
hipotonia, apnea y rechazo a la alimentacion;
presentan encefalopatia que progresa al coma;
fallecen en las primeras semanas de vida. La se-
gunda es la forma transitoria, clinicamente in-
distinguible de la forma neonatal; de 2 a 8
semanas de vida se establece retorno de los ni-
veles normales de glicina en LCR y plasma y
sus consecuencias clinicas. Y la forma infantil,
en la cual hay un crecimiento y desarrollo nor-
mal hasta los 6 meses de edad, que se acompa-
fAan de apneas, hipotonia, convulsiones y
moderado retardo mental.

El diagnostico se realiza cuantificando la
glicina en plasma y LCR, y estableciendo la re-
lacién entre estas dos concentraciones, lo cual
permite hacer una clasificacion entre la forma
tipica y atipica de esta enfermedad. El diagnos-
tico definitivo se establece cuantificando la en-
zima en tejido hepdtico. En esta patologia el
trazado del electroencefalograma es caracteristi-
coy conocido como estallido de supresion. Para
el tratamiento, una variedad de medidas tera-
péuticas ha sido propuesta, entre las que se in-
cluyen el benzoato de sodio y algunos
antagonistas del glutamato en el receptor
NMDA. Pero la eficacia de estos medicamentos
ha sido limitada.

Hasta el momento actual no existe una so-
lucion para tratar esta patologia. Frecuentemen-
te, el tratamiento médico se realiza con
dextrometorfano para disminuir la excesiva ac-
tividad estimulante de la glicina sobre recepto-
res de benzoato sédico y reducir los niveles
plasmaticos de glicina, NMDA, anticonvul-
sivantes para controlar las convulsiones. El pro-
nostico suele terminar con afeccion severa de la
funcionalidad y la muerte del paciente.
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Sin embargo, Garcia-Pérez reporta mejoria
de la HCN con inicio precoz de tratamiento al
decimotercer dia con BZy DTM, y el estado de
alertay fijacion ocular mejoro en solo tres dias
con normalizacion de EEG, la glicina en el plas-
ma se normalizé a los dos meses y en el LCR se
redujo considerablemente, aunque con propor-
ciones LCR/plasma todavia altas. El paciente
atn con 4 afos nunca convulsiond; presentd
gran hipermotricidad, pero luego logro estar
mds atento y sociable; camino desde los 35
meses y tiene un cociente en las distintas dreas
del desarrollo de 40-50.° Lo planteado mues-
tra que el diagndstico y tratamiento precoz abor-
dado de forma inter-profesional permite un
adecuado desarrollo del infante y aminora el
consumo del servicio de salud.

En revision sistematica realizada por Orte-
ga-Lendinez y otros, reportaron la existencia
evidencias que apoyan el uso de la terapia Vojta
como uno de los tratamientos principales para
la prevencion de la PCI y mejora de la calidad
de vida en los pacientes ¢, iniciando por un
adecuado diagnostico y tratamiento precoz,
como lo observado en este caso tanto desde la
fisioterapia, como desde el manejo médico pres-
tado, en el Hospital Pablo Tobon de Medellin.

OBJETIVO

Presentar la experiencia del abordaje en
fisioterapia para el tratamiento de hipotonia
congénita por hiperglicinemia no cetdsica con
la aplicacion de terapia Vojta en combinacion
con kinesiotaping y sus resultados.

SIGNIFICANCIA

Este caso es de particular interés porque
presenta la terapia Vojta en combinacién con
el kinesiotaping como alternativa eficiente y
econémica en el tratamiento de la hipotonia
congénita por hiperglicinemia no cetdsica con
resultados favorables en corto tiempo (13 me-
ses de tratamiento con asistencia de 30 minu-
tos por semana). No se utilizaron ortesis ni otros
enfoques terapéuticos. Los padres optaron por
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el tratamiento con terapia Vojta debido a su
condicién socioecondémica y por la relacion
costo-beneficio, y segun el diagnéstico mejord
la calidad de vida del paciente y la familia.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio que naci6 el 4 de marzo de 2014, pro-
ducto de tercer embarazo, por cesarea, con com-
plicaciones tanto en la gestacién como en el
posparto. La madre manifesto ausencia de mo-
vimientos fetales, pero en las ecografias no se
reportaban anormalidades. Present¢ fiebre 72
horas antes del parto hasta el momento de la
cesarea. El bebé nacid de 33 semanas y 6 dias,
estuvo en cuidado intensivo con ventilacion
mecanica en su primer mes y medio de vida.
Presentd neumonia y fue transfundido cuando
tenia un mes de nacido.

Enla tabla I se presentan las fechas y anota-
ciones mas relevantes de la historia clinica de
las diferentes instituciones tratantes.

En todo momento hubo receptividad y com-
promiso de los padres con las recomendaciones
terapéuticas. El diagnostico y mal pronostico
médico, donde plateaban una discapacidad
permanente, y la adecuada evolucién son ali-
cientes para la aplicacion de la terapia Vojta y
el trabajo en casa.

Siempre se observo un adecuado desarrollo
motor del nifio; después de ser dado de alta a
los 13 meses de tratamiento, continuo su pro-
ceso vital con integracion escolar regular y so-
cializacion adecuada.

DISCUSION

Es un tipo de estudio de caso nivel de eviden-
cia D, documentado detalladamente sin grupo
comparativo, sin instrumental diagnostico estan-
darizado; descriptivo longitudinal, ya que se hace
seguimiento a lo largo del tiempo durante el tra-
tamiento con la terapia Vojta. El estudio fue rea-
lizado con el consentimiento informado de los
padres para la publicacion del caso y las imagenes.

Abordaje fisioterapéutico en infante con hipotonia congénita por hiperglicinemia no cetosica

Jz



Rev Col Med Fis Rehab 2018;2(1):75-84 - http://revistacmfr.org
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28nla8

Tabla 1. Resumen de la historia clinica.

Fecha

Reporte

Hospital Pablo Tobén Uribe

09/04/2014

Hospitalizado con antecedente de hipotonia congénita y espectroscopia sugestiva de hiperglicinemia no
cetdsica, trastorno del metabolismo de la glicina.

El neonato persistia hipotonico y somnoliento, no desaturado al alimentarlo con chupo de flujo lento. En el
examen fisico presentaba regulares condiciones generales, afebril, hidratado, fontanela normotensa, marca-
da hipotonia axial y apendicular. Fue diagnosticado con somnolencia (en estudio), anemia de tipo no
especificada, hipotonia congénita (en estudio), trastorno del metabolismo de la Glicina, con persistencia de
glicina de forma difusa. Electroencefalograma anormal dado el discincronismo externo mayor de 3 semanas
y abundantes puntas roldndicas positivas izquierdas.

Se solicité evaluacion por genética y por el Grupo de Errores Innatos del Metabolismo asi como comproba-
ciéon bioquimica, aminodcidos cuantitativos en plasma y LCR, acidos organicos cuantitativos en orina-
Acilcarnitina.

La resonancia cerebral con espectroscopia presentaba edema difuso de la sustancia blanca. Patron
espectroscopico compatible con encefalopatia.

10/04/2018

Somnoliento, despertando solo con estimulos tactiles, persistencia de la hipotonia, reflejos de succion y
busqueda presentes débiles, hiporreflexia osteotendinosa, respuesta plantar extensora bilateral, maniobras
de hipotonia positivas, moro presente.

Terapia Vojta

09/05/2014

Inici¢ tratamiento con terapia Vojta a los 2 meses y 4 dias de nacido. Se encontré: inestabilidad y asimetria
postural; motricidad homocinética; dinamica de la actividad refleja alterada; tono muscular con muy leve
hipertonia, calificado en 1 en la escala de Ashworth modificada, de predominio en partes acras de hemicuerpo
izquierdo, moderada hipotonia axial y de hemicuerpo derecho.

Leve alteracion del VI par craneano derecho, hiporreflexia osteotendinosa. Retraso en el mecanismo de
enderezamiento, patrones anormales para el contacto visual. En prono brazos bloqueados, no logra llevarlos
adelante. Asimetria facial. La reaccion de moro anormal en su respuesta.

Reactibilidad postural: las 7 reacciones posturales de Vojta en la primera fase son anormales.

Desde el punto de vista cinesiologico se observaba: motilidad fasica alterada; déficit en enderezamiento, en
relacion con la filogénesis y ontogénesis; insuficiente estabilidad de todo el cuerpo; retraso en la funciéon de
enderezamiento de extremidades superiores.

Lo encontrado en la valoracion sugirié un nifio con sintomas de riesgo neurolégico por presencia de ACC
(alteracion en la coordinacion central) diagnosticada por alteracion severa de la reactibilidad postural;
alteracion en la dindmica de los reflejos primitivos, y alteracion del tono muscular.

Hospital Pablo Tobén Uribe

06/06/2014

A los 3 meses de edad se le realizo el examen de acylcarnitine y su perfil fue normal con un resultado de 0,01
nmol/ml. Medicado con benzoato de sodio al 10%, L Carnitina, L arginina, dcido félico y tiamina.

Se realizd examen genético por sospecha de metabolopatia tipo acidurica orgdnica en cuya interpretacién
cariotipo 46 XY en todas las metafases analizadas no se encontro evidencia de anedulopatias, mosaicismos o
de reordenamientos estructurales mayores. El patén de bandas de los cromosomas sexuales también es
normal. El conjunto de los resultados indico ausencia de cromosomopatia constitutiva.

Terapia Vojta

22/01/2014

Retoma terapia Vojta, después de un mes (15 dias de hospitalizacién y 15 dias en casa). No presento retraso,
ni pérdida de logros alcanzados; inici6 rolados; alcanzd més objetos con sus manos y con mayor control de
tronco superior.

08/2014

El nifo emitio mas sonidos, tratd de comunicarse mas; alined mas su tronco e inicié intentos de sedestacion;
se arrastré de forma adecuada con patrén alterno.

09/2014

Logré patron mano genital, pero presenté diarrea frecuente y bronquiolitis nuevamente; estuvo medicado
con sultamicilina y suspendi6 terapia a los 15 dias.
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Continuacién tabla 1.

Fecha Reporte
Terapia Vojta

10/2014 Logro sedestacion de forma independiente con adecuado patron motor; adoptd posicion en cuatro y balbu-
ceaba mas; mantuvo sedente independiente con buena estabilidad, manipulando y alcanzando objetos; los
movimientos de sus ojos eran coordinados.

12/2014 Por revaloracion fisioterapéutica se encontrd mejoria de la hipotonia axial. En las 7 reacciones Vojta se
observo menor desviacion, presentd mayor estabilidad y simetria postural; inici¢ gateo; logré subir y bajar de
la cama adn con dificultad. Después del 20 de diciembre inici¢ bipedestacién de manera independiente.

01/15 Inicié marcha lateral.

02/2015 Hizo bipedestacion con mas estabilidad y balance estatico; mejor control postural en bipedo.

04/2015 Trep6 muebles sin dificultad; logré comer solo; gated trayectos largos y en diferentes superficies.

05/2015 El 8 de mayo inici6 marcha de forma independiente; posteriormente, el 29 de mayo de 2015, caminé con
patrén de marcha adecuado; se revalord y encontré muy leve hipotonia en region pélvica y leve hipertonia en
pronadores izquierdos; se dio de alta, con sugerencia de ingreso a jardin infantil.

02/2016 Acudié nuevamente a consulta por leve dificultad postural refiriendo dolor en el pie izquierdo; se realizaron

dos meses de terapia Vojta nuevamente y se corrigié su postura; el dolor del pie mejoro.

El tratamiento de la hipotonia por hiper-
glicinemia no cetésica es diferente segiin la edad
del infante y el grado desarrollo. El objetivo se
orientd desde el inicio al logro de una vida con
patrones motores adecuados y a prevenir com-
plicaciones posteriores como las alteraciones
posturales y dificultades con el aprendizaje. El
seguimiento del paciente se debe realizar por
largos periodos.

El tono muscular se define como la resis-
tencia que el musculo presenta a la elongacion,
lo que puede ser mas evidente en las extremida-
des, aunque también puede afectar tanto al tron-
co. Puede ser valorado de dos modos:

- Tono fasico: evaluable con la toma de
los reflejos osteotendinosos, ya que es
una respuesta a un movimiento de esti-
ramiento rapido, intenso y brusco inte-
grado por el llamado arco reflejo.

- Tono postural: valorado como respues-
ta muscular al efecto gravitatorio, como
consecuencia de una contraccion prolon-
gada, sostenida y de baja intensidad, lo
que permite mantener las posturas cor-
porales en condiciones normales 7.

Por consiguiente, el tono muscular cumple
primordialmente una funcion antigravitatoria
para luego permitir la fluidez del movimiento
corporal humano en contra de la fuerza de
gravedad.

Para encontrar eutonia (tono muscular nor-
mal) se debe tener integridad y funcionalidad
apropiada del sistema nervioso (médula espinal,
corteza motora, vias medulares, nervios
periféricos, placa motora, musculo). Una alte-
racion en cualquier estructura puede ocasionar
cuadros hipoténicos; en consecuencia, para el
enfoque clinico y su diagnostico es importante
tratar de establecer el nivel neuroanatémico de
lesion.

Aparece la hipotonia cuando el tono mus-
cular estd disminuido; su etiologia puede ser
supranuclear (se afecta el sistema nervioso por
encima de la motoneurona del asta anterior)
cuando se presupone una alteracion difusa
encefilica, y con frecuencia se acompana de sin-
tomas asociados que permiten identificar su
origen como en las anomalias cromosdmicas.
Se presenta en la fase inicial de la encefalopatia
hipoxico-isquémicay en las infecciones del sis-
tema nervioso.
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La semiologia de esta alteracion en las fases
iniciales de la vida es poco expresiva; siempre
los reflejos osteotendinosos estan disminuidos,
ausentes o son dificiles de obtener. Al evaluar
la traccion de Vojta, la cabeza del nifio cae siem-
pre hacia atras, aun después de las 6 primeras
semanas de vida.

El principio Vojta es un método de fisiotera-
pia para tratamiento de las alteraciones moto-
ras cerebrales infantiles, descrito por el Dr.
Vojta. Este, buscando un método para nifos
con pardlisis cerebral, descubrié que era posi-
ble desencadenar unas reacciones motoras re-
petidas también denominados patrones de
locomocion refleja, en el tronco y las extremi-
dades, a partir de unos estimulos definidos y
desde unas determinadas posturas. Estos patro-
nes tienen las caracteristicas de una verdadera
locomocion presentes en el SNC.8

La respuesta al estimulo de activacién con-
tiene los elementos de la funcion motora not-
mal con la activacion de juegos musculares
globales (nunca se entrenan funciones moto-
ras concretas como alcanzar un objeto y sol-
tarlo), que facilitan algunos elementos de
balance y estabilidad requeridos para los des-
plazamientos en el hombre, como por ejem-
plo la alineacion de la columna en todos sus
planos y ejes.

En los patrones de locomocion refleja
(reptacion refleja y volteo reflejo), el control
de la postura, los mecanismos de endereza-
miento y la movilidad fasica son componen-
tes inseparables entre si. Como consecuencia
de la estimulacion, esta activacién se mantie-
ne durante un tiempo determinado y
dosificable. Ella es ademas el primer efecto
comprobable en EMG 9. Estos son patrones
globales, porque activan la musculatura
estriada de todo el cuerpo en una determina-
da coordinacion, en la cual participa todo el
sistema nervioso central, desde los circuitos
en sus niveles mas bajos hasta los m4s altos.
Aparecen juegos musculares similares desde
diferentes zonas de activacién, donde se pro-
ducen contracciones musculares que provo-
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can movimiento de avance con patron cruza-
do que estan incluidos en la filogénesis y
ontogénesis motora.

El proceso de giro en el volteo reflejo (VR)
se inicia al estimular la zona pectoral. «Este pro-
ceso contiene no solo los mismos juegos mus-
culares de el volteo espontineo del desarrollo
motor. El proceso de volteo reflejo se realiza,
por tanto, en contra de la postura de predilec-
cion fisiologica»?, se concluye en la posiciéon de
gateo y preparando las articulaciones para el
apoyo.

La reptacion refleja (RR) contiene el ende-
rezamiento y el transporte del tronco en direc-
cion de las extremidades de apoyo. La
condicion para que se produzca enderezamien-
to del tronco es que haya una extension libre
de la columna vertebral en cada segmento. El
tronco es elevado de su plano de apoyo siendo
su tendencia locomotriz hacia el codo apoyado
9. Es importante tener presente que siempre
estan en actividad los musculos abdominales
que mantienen la pelvis centrada y nunca debe
aparecer cifosis en la region lumbar. El latisimo
del dorso y el cuadrado lumbar mantienen la
pelvis en posicion neutra independientemente
de que se esté utilizando una de las diferentes
variaciones en este ejercicio.

La primera posicién se inicia en cuadrupe-
do; se descarga peso en las tibias y se mantiene
maxima flexion de cadera y rodilla. En esta
posicion el efecto es llevar el tronco hacia arri-
ba. Se facilita entonces la contraccion del mus-
culo gluteo medio desde su insercién que esta
fija, produce enderezamiento del acetabulo ha-
cia la cabeza femoral, la pelvis se eleva mds a
vertical, la cabeza femoral esta mas alineada al
eje y tiende a la rotacién posibilitando el de-
sarrollo del patron motor de gateo y mejor
marcha.

El método Vojta reconoce el comportamien-
to motor anclado genéticamente, pues hace re-
ferencia a un programa genético especifico de
la especie, denominado ontogénesis motora
(Vojta, 1978). Existe una percepcion con rela-
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cion a la idea de que los genes estan permanen-
temente activos y funcionan automadticamente,
no son influenciables por el entorno. En rela-
cion con el comportamiento motor infantil esto
significaria que un comportamiento motor
genéticamente preprogramado no podria res-
ponder a una influencia especifica 19; aspecto
que es modificable cuando se realiza la
estimulacion de forma adecuada o seguin el en-
torno. En consecuencia, la regulacién de la
actividad genética estd relacionada con el con-
texto, el entorno y las emociones.

Se confirma entonces la unidad biosico-so-
cial del ser humano, pues las experiencias emo-
cionales y mentales se transforman en sefales
bioldgicas que influyen sobre la actividad mo-
triz y en los genes.19 El nifio desde que nace
sabe como usar su motricidad, aprende a ven-
cer la fuerza de gravedad y tiene la capacidad de
utilizar los patrones motores disponibles; esta
capacidad fue denominada por el Dr. Vojta
como ideomotricidad.

Darlas Silva en un estudio muestra que los
ninos que recibieron terapia Vojta presentaron
mejor desarrollo motor y los resultados estan
relacionados con la frecuencia de realizacion de
la terapia por los padres y los terapeutas, la pre-
cision y la aplicacion de la terapia, asi como
tiempo de la sesion!l,

El kinesiotaping es la utilizacion de cinta
especialmente disefada, elastica y autoadhesiva,
que proporciona soporte y estabilidad a los
musculos y las articulaciones. Uno de los prin-
cipales beneficios y caracteristicas del método
es que actua sin restringir el alcance del cuer-
po al movimiento 2. Los cortes a realizar en
la cinta estan disefilados especificamente para
realizar una funcion seguin la cadena muscular
que se desea activar; se requiere un entrena-
miento y analisis para elegir cual es la mejor
aplicacion de acuerdo con los objetivos a con-
seguir.

El kinesiotaping no tiene ningiin medica-
mento y su efecto terapéutico se debe a la elas-
ticidad de la cinta, que produce un efecto fisico
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de traccién en la piel y en la fascia superficial.
En este caso se orientd para prologar el efecto
de la terapia Vojta en tiempo segun la actividad
motriz deseada en cada etapa el desarrollo y las
cadenas musculares requeridas.

Chunga en su estudio concluye que la téc-
nica del KINESIO TAPING® influye positi-
vamente en la recuperacion o mantenimiento
de la destreza manual de los pacientes con
hemiplejia. Segtiin la forma de aplicacion,
cumple principios similares a las férulas y com-
plementa bien el tratamiento independiente-
mente del tipo de intervenciones utilizadas;
ademads el aspecto emocional se influencio
por la motivacion de los pacientes 13.
Yasukawa sugiere mejoria de la funcionalidad
de miembros superiores como tratamiento
complementario. !4

Se realiz6 terapia dos veces por semana,
los primeros 6 meses en consulta. Desde el
inicio se orientd a la mam4 en la realizacion
de terapia en casa, pues el éxito del tratamien-
to estd directamente relacionado con la fre-
cuencia, de los ejercicios: 2 veces al dia en
sesiones de 15 minutos aproximadamente.
Debido a su patologia, se observo la adapta-
cion del nifio a la terapia; a los 3 meses de
tratamiento se recomendo hacer la terapia en
casa, 4 veces al dia. Fue importante que tan-
to la familia como el nifio tuvieran periodos
de descanso en el dia que permitieran llevar a
cabo actividades cotidianas; la terapia no debe
limitar este aspecto.

La aplicacion de kinesiotaping se inici6 des-
pués de 6 meses de edad, una vez cada 15 dias.
Por el tipo de piel del nifo, se orientd a pro-
longar los efectos de la terapia Vojta en tiem-
po, activando las cadenas musculares especificas
segun la actividad motriz alcanzada en la fecha.
La mam4d refirié que con la aplicacion del
kinesiotaping se optimizaba la actividad motriz
alcanzada, se lograba mas velocidad en el vol-
teo y en la sedestacion, y cuando se logro
bipedestacion y marcha se mantenian estables
las articulaciones de apoyo, se corregia la posi-
cion de los pies.
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RESULTADOS

Nifo diagnosticado con hipotonia congé-
nita por hiperglicinemia no cetoésica que ini-
ci¢ tratamiento de terapia Vojta a la edad de
2 meses y 4 dias, el 9 de mayo de 2014. Lo
encontrado en la valoracion sugirié un nifio
con sintomas de riesgo neuroldgico por pre-
sencia de ACC (alteracién en la coordinaciéon
central) diagnosticada por alteracion severa de
la reactibilidad postural, alteracion en la dina-
mica de los reflejos primitivos y alteracion del
tono muscular. Al finalizar el tratamiento, el
29 de mayo de 2015, caminé con patron de
marcha adecuado, se revaloro y se encontro
muy leve hipotonia en regién pélvica y leve
hipertonia en pronadores izquierdos, e ingre-
s6 a jardin infantil.

e Como los padres suspendieron el tratamien-
to sin completar los patrones de subir y
bajar escalas y planos inclinados, y persis-
tia leve alteracion del tono, luego de un
afo sin terapia, observaron la necesidad de
retomar Vojta debido a los dolores de
miembro inferior izquierdo del nifio, aspec-
to que mejoro con tres meses mas de tera-
pia, y actualmente es un nifio con
integracion escolar regular. En febrero de
2016, se dio de alta con mejoria en la fun-
cion del tono muscular y la postura.

e Seaprecio que una intervencion fisiotera-
péutica con el principio Vojta aplicado
desde temprana edad y complementado
con otros procedimientos como
kinesiotaping mejor¢ el desarrollo motor,
logré comunicacion adecuada de forma
lenta, con 6ptimos resultados en la habi-
litacion y rehabilitacion del paciente con
HCN. En consecuencia, mejora su la cali-

dad de vida.

* Laterapia Vojta es un método de fisioterapia
como opcién para el tratamiento de la
hipotonia congénita por HCN, pues se pro-
vocan los diferentes elementos motores que
hacen parte del patron motor global que
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luego pueden reaparecer en los patrones
parciales de la ontogénesis postural, en el
desarrollo espontineo del enderezamiento
hasta lograr la marcha.

Segun el caso, la terapia Vojta es un méto-
do de fisioterapia adecuado para el trata-
miento de la hipotonia congénita por
HCN que, aplicado desde temprana edad,
mostrd optimos resultados en la habilita-
cion y rehabilitacion del paciente con esta
patologia. Se evidencio la posibilidad de
prevenir la instauracion de discapacidad
neuromotriz, menor cantidad de terapias,
menor frecuencia de infecciones respirato-
rias, logro de marcha adecuada, sin ortesis,
e integracion escolar. Ademas no requirio
frecuencia alta de asistencia y una prolon-
gacion en el tiempo como lo que ocurre
con otros abordajes, lo cual hace que Vojta
sea una opcion de fisioterapia con una
relacion costo-beneficio eficiente para el sis-
tema de salud.

La experiencia en la practica ha mostrado
que se mejora la funcion del tono muscu-
lar y la funcion motora desde la primera
sesion de tratamiento con terapia Vojta;
sin embargo, la realizacion de la terapia
en casa es imprescindible para el éxito del
tratamiento.

Aunque en la consulta se ha observado si-
milar patron de recuperacion en varios pa-
cientes que presentan hipotonia con el
abordaje fisioterapéutico basado en el prin-
cipio Vojta, se requiere la realizacion de otro
tipo estudios con mayor complejidad para
mejorar el nivel de evidencia.

Es importante garantizar que los métodos
de fisioterapia sean administrados con la
mejor calidad y precision, por lo cual se
requiere que sean aplicados por fisiotera-
peutas certificados por instituciones
avaladas y reconocidas por la WCPT, con
el fin de garantizar la precision y el éxito de
los tratamientos.
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