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Introduccion: El método Vojta o terapia de locomocién refleja Vo-
jta es un método de rehabilitacion para patologias neuromuscu-
loesqueléticas muy utilizado en Europa. Su desarrollo se basa en el
concepto de ontogénesis motora e intenta desencadenar reacciones
motoras innatas (patrones reflejos de locomocion) en el tronco y las
extremidades a partir de estimulos tactiles y propioceptivos defini-
dos, partiendo de posturas especificas. Desde nuestro de grupo de
investigacion se ha puesto de manifiesto a través de publicaciones
cientificas que con esta terapia se produce una activacion muscular.
Otros autores han demostrado que también se produce una acti-
vacion de estructuras corticales y subcorticales, sin embargo, hasta
la fecha no se ha logrado demostrar que existe una sinergia entre la
activacion muscular y la activacion cerebral.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evidenciar la sinergia
de la activacion muscular y cerebral de la terapia Vojta a través de
la espectroscopia cercana al infrarrojo.

Metodologia: Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado en per-
sonas sanas. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos: un grupo de estimulacion Vojta (n = 15) y un grupo con-
trol (n = 15). Se realiz6 una medicion de los musculos abdominales
a través de electromiografia de superficie y una medicion de la
oxigenacion cerebral de la corteza motora a través de la espectro-
scopia cercana al infrarrojo. Se estableci6 un protocolo de estimu-
lacion bilateral incluyendo periodos de reposo, el registro se
completo durante 11 minutos.

Resultados: La inspeccion visual de los graficos de coherencia
muestra altos indices de coherencia entre la sefial Hbo (hemoglo-
bina oxigenada) del hemisferio izquierdo y las sefales electromio-
grafia para el grupo Vojta, en la banda de frecuencia muy bajay en
el periodo de estimulacion del lado derecho.

Conclusiones: Parece existir una coherencia entre la activacion
muscular y la activacion cortical durante la terapia Vojta. No ob-
stante, debe ser estudiada y completada con estudios mas amplios.
Relevancia para la profesién o la practica clinica: Dotar de evi-
dencia cientifica a las herramientas de tratamiento en fisioterapia
(neurorrehabilitacion) aumenta la seguridad y perspectivas de los
pacientes y terapeutas en su uso
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Introduccion: La quimioterapia del cancer de mama (CM) se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad. El efecto de los programas
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de rehabilitacion cardiooncologica (ReCO) con Fisioterapia basada en
ejercicio terapéutico pueden ser una estrategia cardioprotectora.
Objetivos: Investigar la eficacia de un programa ReCO en la preven-
cion de cardiotoxicidad, en la capacidad funcional, en biomarca-
dores cardiacos, en variables psicométricas y de estilo de vida.
Metodologia: 122 mujeres (48,87 + 8,24 ainos) con CM en estadio
inicial durante quimioterapia cardiotoxica, aleatorizadas al grupo
ReCO (n = 60) o atencion habitual con recomendacion de ejercicio
(n = 62). El grupo ReCO realizé un programa de ejercicio super-
visado por una fisioterapeuta, 2 dias/semana durante 1 h. La dura-
cion media de la intervencion fue de 5,79 meses. La evaluacion se
realizo al inicio y al final del tratamiento cardiotdxico. El analisis
estadistico se realizd por intencion de tratar.

Resultados: No hubo casos de cardiotoxicidad durante el estudio.
La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuyo
en ambos grupos, pero menos en el grupo ReCO (p = 0,006). No
hubo cambios en el strain longitudinal global ni en biomarcadores
cardiacos. La intervencion ReCO redujo significativamente el indice
de masa corporal entre las pacientes obesas (p = 0,037). El
rendimiento fisico y la calidad de vida se mantuvieron estables.
El nivel de actividad fisica aument6 en ambos grupos. No hubo ac-
ontecimientos adversos.

Conclusiones: Los programas ReCO son seguros y pueden ayudar a
atenuar el descenso de la FEVI en mujeres con CM durante la quimi-
oterapia cardiotoxica, y facilitar la reduccion del peso en pacientes
obesas. Se necesitan nuevas investigaciones para validar estos
hallazgos y orientar la practica basada en la evidencia.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Desarrollar un
nuevo campo en la especializacion de Fisioterapia, como pilar de
los programas de rehabilitacion cardiooncoldgica.
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Introduccion: Tras mastectomia puede aparecer el sindrome de la
mama fantasma (SMF), condicion por la cual la mujer experimenta
la sensacion de que el pecho extirpado todavia esta presente. Este
sindrome engloba el dolor y las sensaciones fantasma. Pese a que
existe evidencia cientifica sobre el sindrome, los datos de prevalen-
cia son muy dispares, dificiles de comparar y de tomar como refer-
encia. Ademas, no existen datos referidos a Espana.

Objetivos: Conocer la prevalencia del SMF en mujeres tratadas de
cancer de mama con mastectomia en Espaia.

Metodologia: Se elabord un cuestionario en Google Forms compues-
to por el cuestionario del sindrome de la mama fantasma, desarrol-
lado para este estudio, la escala S-LANSS y el Inventario de
sensibilizacion central (ISC). Para la difusion se opt6 por el formato
online, y para el reclutamiento de la muestra se conté con la ayuda
de numerosas asociaciones, hospitales y sujetos dispuestos a co-
laborar. Se exportaron los datos a los programas Microsoft®Excel y
SPSS® para la recoleccion y el analisis de los mismos.

Resultados: La muestra consto6 de un total de 182 participantes, de
las cuales 124 (68%) afirmaron haber padecido sensaciones fantas-
may 71 (39%) dolor fantasma. La diseccion axilar y el dolor pre-
quirurgico mostraron tendencia a ser factores facilitadores para la
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