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Resumen: 

El objetivo de este trabajo consiste en tratar de averiguar si la aplicación de la Terapia Vojta influye en la edad en  que los niños con Síndrome de Down alcanzan los principales hitos motores, es decir, si influye positivamente en el desarrollo motor de estos niños. Para ello, se analiza el desarrollo motor de 9 niños con Síndrome de Down que han recibido tratamiento de fisioterapia basado en la terapia de la locomoción refleja (T.L.R.) del Dr. Vojta dentro de un programa global de Atención Temprana (A.T.). Se han registrado las edades de adquisición de los principales hitos motores dentro de los primeros 12 meses de vida.

Estas edades se comparan con las edades de adquisición de los mismos hitos motores de niños con Síndrome de Down que no han recibido tratamiento de fisioterapia basado en la T.L.R. del Dr. Vojta dentro de un programa global de A.T.

Todos los niños comenzaron un programa de Atención Temprana en los 5 primeros meses de vida  (intervalo 22 días-5 meses). Nos basamos en la terapia Vojta. Esta terapia es enseñada a los padres con el fin de que la realicen en casa 3-4 veces al día. La duración de la sesión no debe sobrepasar los 20 minutos. Los participantes han recibido tratamiento de fisioterapia durante un período mínimo de 11 meses y máximo de 25 meses (una media de 17,5 meses).
Al comparar los datos de ambos grupos, los resultados indican que las conductas motoras de gateo, marcha con apoyo, bipedestación libre y marcha independiente fueron adquiridas antes por los niños del primer grupo (niños que reciben A.T. y T.L.R.).
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