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Introducción: El método Vojta o terapia de locomoción refleja Vo-

jta es un método de rehabilitación para patologías 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 locomoción) en el tronco y las 
extremidades a partir de estímulos táctiles y propioceptivos defini-
dos, partiendo de posturas específicas. Desde nuestro de grupo de 
investigación se ha puesto de manifiesto a través de publicaciones 
científicas que con esta terapia se produce una activación muscular. 
Otros autores han demostrado que también se produce una acti-

vación de estructuras corticales y subcorticales, sin embargo, hasta 

la fecha no se ha logrado demostrar que existe una sinergia entre la 

activación muscular y la activación cerebral.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evidenciar la sinergia 

de la activación muscular y cerebral de la terapia Vojta a través de 

la espectroscopia cercana al infrarrojo.

Metodología: Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado en per-

sonas sanas. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a 

dos grupos: un grupo de estimulación Vojta (n = 15) y un grupo con-

trol (n = 15). Se realizó una medición de los músculos abdominales 

a través de electromiografía de superficie y una medición de la 
oxigenación cerebral de la corteza motora a través de la espectro-

scopia cercana al infrarrojo. Se estableció un protocolo de estimu-

lación bilateral incluyendo periodos de reposo, el registro se 

completó durante 11 minutos.

Resultados: La inspección visual de los gráficos de coherencia 

muestra altos índices de coherencia entre la señal Hbo (hemoglo-

bina oxigenada) del hemisferio izquierdo y las señales electromio-

grafía para el grupo Vojta, en la banda de frecuencia muy baja y en 

el periodo de estimulación del lado derecho.

Conclusiones: Parece existir una coherencia entre la activación 

muscular y la activación cortical durante la terapia Vojta. No ob-

stante, debe ser estudiada y completada con estudios más amplios.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Dotar de evi-

dencia científica a las herramientas de tratamiento en fisioterapia 
(neurorrehabilitación) aumenta la seguridad y perspectivas de los 

pacientes y terapeutas en su uso
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Introducción: La quimioterapia del cáncer de mama (CM) se asocia a un 

mayor riesgo de desarrollar cardiotoxicidad. El efecto de los programas 

de rehabilitación cardiooncológica (ReCO) con Fisioterapia basada en 

ejercicio terapéutico pueden ser una estrategia cardioprotectora.

Objetivos: Investigar la eficacia de un programa ReCO en la preven-

ción de cardiotoxicidad, en la capacidad funcional, en biomarca-

dores cardíacos, en variables psicométricas y de estilo de vida.

Metodología: 122 mujeres (48,87 ± 8,24 años) con CM en estadio 

inicial durante quimioterapia cardiotóxica, aleatorizadas al grupo 

ReCO (n = 60) o atención habitual con recomendación de ejercicio 

(n = 62). El grupo ReCO realizó un programa de ejercicio super-

visado por una fisioterapeuta, 2 días/semana durante 1 h. La dura-

ción media de la intervención fue de 5,79 meses. La evaluación se 

realizó al inicio y al final del tratamiento cardiotóxico. El análisis 
estadístico se realizó por intención de tratar.

Resultados: No hubo casos de cardiotoxicidad durante el estudio. 

La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) disminuyó 

en ambos grupos, pero menos en el grupo ReCO (p = 0,006). No 

hubo cambios en el strain longitudinal global ni en biomarcadores 

cardíacos. La intervención ReCO redujo significativamente el índice 
de masa corporal entre las pacientes obesas (p = 0,037). El 
rendimiento físico y la calidad de vida se mantuvieron estables. 

El nivel de actividad física aumentó 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 cardiotóxica, y facilitar la reducción del peso en pacientes 

obesas. Se necesitan nuevas investigaciones para validar estos 

hallazgos y orientar la práctica basada en la evidencia.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: Desarrollar un 

nuevo campo en la especialización de Fisioterapia, como pilar de 

los programas de rehabilitación cardiooncológica.
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Introducción: Tras mastectomía puede aparecer el síndrome de la 
mama fantasma (SMF), condición por la cual la mujer experimenta 

la sensación de que el pecho extirpado todavía está presente. Este 

síndrome engloba el dolor y las sensaciones fantasma. Pese a que 

existe evidencia científica sobre el síndrome, los datos de prevalen-

cia son muy dispares, difíciles de comparar y de tomar como refer-

encia. Además, no existen datos referidos a España.

Objetivos: Conocer la prevalencia del SMF en mujeres tratadas de 

cáncer de mama con mastectomía en España.

Metodología: Se elaboró un cuestionario en Google Forms compues-
to por el cuestionario del síndrome de la mama fantasma, desarrol-

lado para este estudio, la escala S-LANSS y el Inventario de 

sensibilización central (ISC). Para la difusión se optó por el formato 

online, y para el reclutamiento de la muestra se contó 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 recolección y el análisis de los mismos.

Resultados: La muestra constó de un total de 182 participantes, de 

las cuales 124 (68%) afirmaron haber padecido sensaciones fantas-
ma y 71 (39%) dolor fantasma. La disección axilar y el dolor pre-

quirúrgico mostraron tendencia a ser factores facilitadores para la 
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aparición de las sensaciones fantasma, mientras que la reconstruc-

ción mamaria y el tipo de reconstrucción mostraron ser estadística-

mente significativos como factores protectores. El dolor 

prequirúrgico fue el único factor que se mostró como factor facili-

tador para la aparición de dolor fantasma. En ambos grupos la pres-

encia de dolor neuropático y de sensibilización central fue mucho 

más prevalente en aquellas mujeres que presentaban o bien dolor, 

o bien sensaciones fantasma.

Conclusiones: Existe una subestimación potencial de la prevalencia 

del SMF en las mujeres tratadas de cáncer de mama con mastectomía 

en España. Dentro del síndrome, las sensaciones son más prevalentes 

que el dolor fantasma. Existen diversos factores relacionados con el 

desarrollo del síndrome, como pueden ser la disección axilar, el dolor 

prequirúrgico y la reconstrucción mamaria. Tanto las sensaciones 
como el dolor fantasma son condiciones que se manifiestan de forma 
ocasional en las mujeres que los padecen, lo que puede influir en la 
poca preocupación que les generan y que podría explicar la falta de 

alusiones al SMF en las consultas sanitarias.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: El impacto real 

que tiene el síndrome estudiado en España podría ayudar a que el 

SMF sea incluido en los programas de diagnóstico y tratamiento, a 

la búsqueda de abordajes desde la Fisioterapia que permitan elim-

inar el dolor y las sensaciones fantasma.
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Introducción: La fisioterapia es una disciplina que puede aportar 
beneficios a los pacientes en diferentes situaciones clínicas, como 
los procesos oncológicos y paliativos o durante la estancia en la 

UCI.

Objetivos: El objetivo de esta revisión bibliográfica es conocer las 
diferentes intervenciones de fisioterapia que se pueden aplicar en pa-

cientes oncológicos y paliativos y en pacientes ingresados en la UCI.

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases 
de datos Medline (PubMed), PEDro y Cochrane, utilizando los térmi-

nos “Physical therapy”, “intensive care units”, “oncology” y “pallia-

tive care”. Se han incluido los artículos de los últimos 5 años, que 

hicieran referencia a técnicas de fisioterapia en oncología y UCI y 
además se han excluido aquellos estudios que estuvieran repetidos.

Resultados: Se hallaron un 59% de ensayos clínicos y 41% de revi-

siones sistemáticas. Los resultados obtenidos se han agrupado en 

función del tipo de intervención de fisioterapia aplicada. Las inter-
venciones más destacadas fueron: la masoterapia, la fisioterapia 
respiratoria, el drenaje linfático, la electroterapia y la enseñanza 

de autocuidados para los pacientes oncológicos y paliativos; y las 

movilizaciones, el ejercicio activo, el cicloergómetro, la estimula-

ción eléctrica neuromuscular y el masaje para los pacientes in-

gresados en la UCI. Todas estas técnicas han demostrado tener 
efectos positivos sobre el bienestar físico y psicológico de los pa-

cientes, así como sobre su recuperación y mantenimiento de las 

actividades de la vida diaria.

Conclusiones: La evidencia científica muestra que la fisioterapia es 
una herramienta útil y beneficiosa para los pacientes oncológicos y 
paliativos y para los pacientes ingresados en la UCI. Sin embargo, se 

necesitan más estudios que profundicen en los efectos a largo plazo 

de la fisioterapia y que evalúen su combinación con otras terapias 
complementarias.

Relevancia para la profesión o la práctica clínica: La relevancia 

del presente estudio es evidenciar la utilidad de las diferentes téc-

nicas de fisioterapia sobre los pacientes oncológicos y en UCI. 

Además, muestra la importancia y necesidad de la figura del fisi-
oterapeuta en estas áreas.
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Introducción: El dolor lumbar inespecífico (DLI) en jóvenes ha ex-

perimentado un aumento preocupante de su prevalencia en los últi-

mos años, llegando a alcanzar una prevalencia comparable a los 

adultos. Promover hábitos saludables de forma precoz es funda-

mental, y el ejercicio y la educación son factores clave. Si bien se 

ha demostrado la efectividad del fortalecimiento de los músculos 

flexores y extensores del tronco en adultos, aún falta evidencia en 
niños. Por lo tanto, un metanálisis fue propuesto para encontrar los 

efectos de la fisioterapia en la prevención del DLI.
Objetivos: Conocer los efectos del fortalecimiento de la muscu-

latura flexora y extensora del tronco en niños y adolescentes como 
prevención del DLI.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática con metanálisis 

abarcando los ensayos clínicos publicados desde 2012 hasta 2020, 

con una búsqueda en bases de datos y revistas especializadas. Se 

aplicó la guía PRISMA 2020 y se siguió un modelo de efectos aleato-

rios. Siete estudios fueron incluidos para la variable fuerza flexora 
de tronco y cuatro para la fuerza extensora.

Resultados: Siete estudios evaluaron la fuerza flexora de tronco y 
reportaron un tamaño del efecto de d+ = 0,65 (IC95%: -0,02-1,33) 
con I2 de 89,8% de heterogeneidad sin significación estadística en 
la evaluación postest. Se evaluaron variables moderadoras y se con-

cluyó que los ejercicios progresivos en intensidad mejoran de forma 

significativa los resultados, y también que los adolescentes se ben-

efician más de este tratamiento que los niños de forma significati-
va. Estos estudios basaron su tratamiento en el ejercicio y la 

educación. Respecto a la fuerza extensora, cuatro estudios fueron 

incluidos y se obtuvo un tamaño del efecto de d+ = 0,71 (IC95%: 

0,38-1,03) con significación estadística y heterogeneidad nula en la 
evaluación de postest. Sin embargo, no se planteó la evaluación de 

variables moderadoras dado el escaso número de estudios. El plan 

de intervención del grupo experimental de los estudios que anal-

izaron esta variable estaba compuesto íntegramente por ejercicio, 

no incluyendo así la educación.
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