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El motivo del estudio que he realizado, ha sido fruto de la percepcion de diferentes dudas,
preocupaciones, cuestiones, intereses,... que transmiten las familias en las sesiones. Como
profesionales Vojta, es importante detectarlo a tiempo para que el abordaje de esta terapia se
realice desde el objetivo de;

“Proporcionar una mejora en la calidad de tratamiento; T.V -familia”.

La participacion de nuestras familias en cada una de las sesiones nos va a permitir conocerles
mejor y poder establecer vinculos familia-terapeuta-nifio/a. Esta cercania posibilita a los
terapeutas conocer las necesidades de las familias y adaptarnos a ellas.

Es importante hacerles participes del tratamiento, de esta forma podremos “ayudar, mejorar y
allanar” ese camino, que muchas veces, las familias encuentran lleno de obstaculos.

Hablamos de una capacitacion familiar segun los intereses y necesidades de la familia, creando
asi, un vinculo cercano con tres vértices;

FaMILIA

|' NIRO/A ‘  TERAPEUTA

Es importante la colaboracion activa de la familia, esto hace que el nifio/a sienta que esa
implicacion forma parte de su vida diaria.

Como profesionales Vojta, es preciso reconocer y detectar las necesidades en cada familia.
Debemos tener en cuenta este hecho e ir adaptandonos a los diferentes momentos por los
gue pasan nuestras familias, ya que cada una se encuentra en un punto diferente.

“Familia como EJE CENTRAL del tratamiento”

Es necesario el trabajo en paralelo con los profesionales de la psicologia, derivar y ofrecer la
posibilidad de un “Apoyo Familiar”.
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Para lograr una integracién—interaccidén con las familias, he puesto en practica una serie de

objetivos que me han ayudado a conseguirlo:

Conocer el grado de satisfaccién-disposicion, de la familia con la T.V
Reconocer los diferentes momentos por los que pasa la familia.
Adaptar las sesiones a sus necesidades.
Capacitar-instruir-formar, a las familias (no como terapeutas) y reconducir la T.V en los
diferentes momentos de su vida.
Ayudar a las familias a “reorganizarse” con la T.V e incluirla en su vida diaria sin que
por ello esta sufra cambios.
Reorganizar junto con la familia los objetivos segun sus rutinas.
T.V; No es el eje central en la vida de la familia.
Es una actividad mds afiadida al resto de las AVD.

Descripcion de la muestra;

El estudio se ha realizado con 16 familiares de nifios que reciben Terapia Vojta al
menos con 3 meses minimo de tratamiento.

Los familiares acompafian a sus hijos en cada sesién (2 sesiones semanales de 30
minutos cada una).

Los familiares realizan T.V en domicilio entre 2 y 4 veces al dia (segun el caso).

La edad de los nifios; entre 0 y 4 anos.

éQué variables se han tenido en cuenta?

Participacidon de las familias. Grado de implicacion.
Dificultades de aprendizaje de la T.V.

Expectativas antes y después del tratamiento.
Relacién-Vinculo familiar.

Repercusiéon de la T.V en la vida de las familias.

Recogida de datos;

A cada familia se le ha proporcionado un cuestionario formado por 30 preguntas que
engloban y recogen respuestas abiertas (andnimas) relacionadas con las variables
anteriores.

Resultados;

e

X3

%

En el 85% de los casos es la madre quién realiza la T.V en domicilio.

Al inicio del tratamiento, al 90% de las familias la T.V les parece complicada y les surgen
dudas sobre la aplicacion, posicidn, direccidn de la presion...

Transcurrido un tiempo realizando la T.V (este periodo varia de unas familias a otras), este
porcentaje disminuye, pero aun asi al 60% de los casos le sigue resultando compleja.

Al inicio de la TV, las expectativas de las familias con sus hijos son positivas (80%). La
mayoria de los padres espera que sus hijos gateen, se sienten o caminen, en un corto
espacio de tiempo.
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Con la practica de la TV, las expectativas positivas han disminuido ligeramente (70%)
porque las familias se han ajustado mas a la realidad, y son mds conscientes de la
importancia de la implicacién con la terapia, de la persistencia y de que los
tiempos/resultados seran positivos, pero a medio/largo plazo.

Por tanto, las familias presentan mas confianza en si mismos y se sienten mas relajados en
la realizacién de la terapia.

La percepcidn, ilusién y ganas de seguir “aprendiendo” estdan aumentando.

Al 70% de las familias les gratifica esta implicaciéon. Aunque siguen teniendo sus miedos,
dudas... “les angustia si hacen dafio a sus hijos, miedo al desconocimiento, mucho trabajo
y dedicacion...)”.

El 55% de los padres se sienten angustiados por el llanto de sus hijos. Los padres explican

que:

- El 5% de sus hijos muestran un comportamiento pasivo. Esto puede ocurrir por
diferentes motivos. Unos de los cuales pueden ser los siguientes: “hay nifios que por
su afectacién severa no reproducen el llanto” o “hay nifios que por su nivel cognitivo
normalizado, llegan a entender la metodologia y la importancia de colaborar, por lo
gue no manifiestan esa expresion de queja con llanto y acceden a la negociacion con
un refuerzo positivo posterior.

- EI30% de las familias explican que sus hijos lloran “a ratitos” y/o se mueven con fuerza
intentando “escaparse”.

- EI'55% lloran constantemente durante toda la ejecucion.

-
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% EI90% de las familias siente que el vinculo

AFIANZADO DETERIORADO

con su hijo se ha afianzado.

~

“Siento que esth "Estd mas
—{ masvolcadofa = dtsnepd,n
hacia nosotros”. Conmigo .

“Hlento que “Siento que quiere
L conmi go [gue = mAsa mi pareja
reslitolaTy) estd ique no hace TVI",
mds vinculadefa”, !

90% 10%

7

+» Segun los estudios, al principio de la intervencidn, el estrés es mayor en las “madres” que
realizan la Terapia Vojta. Pero a medida que transcurre el tratamiento, no hay diferencias
significativas en los niveles de estrés de otras madres que realizan otro tipo de terapia.

3 primeros meses Después de 3 meses
60% de las familias modifica sus rutinas 70% familias integra la TV

sin modificar sus AWVD

% El 50% de las familias se siente escuchado y comprendido por parte de las personas mas
allegadas. Al 15% les resulta complicado explicar en qué consiste la T.V a sus allegados.
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Durante los tres primeros meses, en el 60% de los
hogares se han modificado las rutinas de las AVD; bafios,
comidas... Esto crea estrés y ansiedad en las familias.
Después de un periodo de tiempo realizando la T.V, y bajo
demanda familiar, el terapeuta vojta junto a la familia,
proporciona la ayuda necesaria para facilitar la
reorganizacién familiar.

Trataremos gue la T.V interfiera lo menos posible en las rutinas familiares.
“Intentar crear un pequeiio habito de rutinas que no

interfiera en sus vidas”.

%+ La vision que tenian las familias acerca de la T.V al inicio del tratamiento y después de un
tiempo, ha cambiado:

Después de un tiempo
Al inicio realizando la TV.

i“ i
“Solo pensaba que la frearar

terapia haria que mi hijo E"OI’”C'O" de mi hijo/a,
mejorara”. sé que funciona”.

“Miedo,

desconocimiento...”

“Respeto, utilidad, ..
‘ seguridad...”

“Ahora veo lo
“Pensaba que iba a ser complicada que es. Pero
mas facil...” lo importante es la
constancia...”

¢+ ¢éQuiere seguir con la Terapia Vojta?

@ Si
@» No estoysegurofa

@ Abandona
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Conclusiones

Los programas de Atencion Temprana estan logrando un aumento en la respuesta de
cooperacion de las familias, generando asi la posibilidad de que las primeras relaciones entre
familia-terapeuta-nifio/a se basen mas en la sincronia y en la sensibilidad, esto ofrece a este
tridngulo oportunidades para construir apegos seguros.

Es importante hacer complice a la familia y determinar con ella los objetivos que queremos
trabajar con el nifio/a segun las necesidades. Debemos tener en cuenta, no tanto en “cuanto
lo hacemos” sino en “como lo hacemos” para realmente contar con la familia.

Nos servird de guia la realizacién de una serie de entrevistas, basadas en rutinas y disefiadas
para ayudar a las familias a definir los objetivos de su plan individualizado de tratamiento.
Estas entrevistas seran entregadas y/o formuladas a las familias en diferentes momentos del
tratamiento del nifio. Este protocolo de entrevista sirve para evaluar las necesidades del nifio y
su familia.

La familia es quien mejor conoce a su hijo y por lo tanto, la inclusion de los padres en las
sesiones es necesaria para poder hablar sobre estas rutinas de trabajo diario del nifio/a. Asi
se podra afianzar el vinculo entre los tres vértices del triangulo a través de una
“Comunicacién, Coordinacion y Cooperacién”.

FAMILIA

Comunicacion
(oo«imc.i.o'n
NIfiofa | CEEEEE TERAPEUTA

Ménica Lépez Enriquez
Terapeuta Vojta Pagina 6



