DISNEA/FATIGA

Es la sensacion subjetiva de falta de aire o necesidad cons-
ciente de aumentar el esfuerzo respiratorio. Suele asociar-
se a la aparicion de taquipnea (aumento de la frecuencia
respiratoria) y taquicardia leve (aumento de la frecuencia
cardiaca).

Diferenciamos distintos tipos de disnea: reposo, esfuerzo y
en decubito (ortpnea).

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

Reposo total
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DEBILIDAD MUSCULAR

Aparece normalmente en pacientes que pasan mucho
tiempo en la cama o hacen vida cama-sillon. Este modo
de vida sedentario, la mayor parte de las veces provo-
cado por la enfermedad, hace que nuestros musculos
se debiliten y nuestro cuerpo no responda a nuestras
necesidades como antes.

DOLOR

Experiencia sensorial, subjetiva y desagradable que nos
indica que algo ocurre en nuestro cuerpo. Puede ser agu-
do, aparece en un momento puntual o durante un corto
espacio de tiempo, o cronico, que nos acompana durante
mas tiempo. Y segln su intensidad sera: leve, moderado o
severo, aungue este dependera en mayor parte de la tole-
rancia del paciente. Los pacientes pueden presentar dolor
como consecuencia de algunos tratamientos (cirugia, qui-
mioterapia, técnicas diagndsticas), o relacionados con su
situacion de inmovilidad y debilidad general.

Escala de dolor EVA

www.paraulcerasporpresion.com
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EDEMA

Inflamacion provocada por la acumulacion de liquido en los
tejidos. Puede producirse asociado a la toma de medica-
mentos, secundario a alguna enfermedad existente o por
falta de movilidad. Aunque puede afectar a cualquier parte
del cuerpo, normalmente lo observaremos en brazos, ma-
nos, pies, tobillos y piernas. Podemos notar que la piel esta
estirada o brillante, o que aparece un hoyuelo en la piel tras
presionar durante unos segundos. Los edemas pueden difi-
cultarnos la marcha por la rigidez y la sensacién de pesadez
que suelen producir.

DISFUNCIONES MUSCULOESQUELETICAS

Cualquier alteracién fisica que aparece en nuestro cuerpo
deribado en ocasiones de los largos encamamientos entre
otras cosas. También pueden ser secundarios a cicatrices,
rigideces articulares consecuencias de cirugias, o trata-
mientos anteriores.

COMPRESION MEDULAR

Esta se suele producir por la invasién tumoral del canal de la
médula. La podemos sospechar con el dolor en la espalda
asociado a debilidad repentina de miembros inferiores.

¢Como podemos ayudarte?

Para consensuar objetivos funcionales compartidos entre el
paciente, el fisioterapeuta y el resto del equipo interdiscipli-
nar, contamos con multitud de herramientas terapéuticas.
Con ellas trataremos de disminuir la aparicion de los sintomas
anteriormente descritos, proporcionando autonomia y mejo-
rando la calidad de vida.

Segun los sintomas/signos descritos anteriormente y el esta-
do del paciente, aplicaremos las distintas terapias:

Sintoma/Objetivo  Tratamiento Tipo de terapia

W Reeducacién respi-
as - ratoria
\\ 5 Eliminacién de
& '\ s secreciones
N , Z Ejercicio terapéutico

Técnicas manuales
Masoterapia
Electroterapia
Ejercicio terapéutico

DIm

Compresion
Cuidados de la piel
Ejercicio terapéutico

Técnicas de reedu-
cacién

Ejercicio terapéutico
Electroterapia

INMOVILIDAD
DEBILIDAD
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DEPRESION
ANSIEDAD

Masoterapia
Técnicas centrales o
periféricas

Ejercicio terapéutico

“Rol del fisioterapeuta en cuidados paliativos y en pacientes en situacién final
de la vida". Kittly Léwensberg. Departamento de Ciencias del Movimiento Hu-
mano, Facultad de Enfermeria y Tecnologias de la Salud, Universidad Catélica
de Uruguay. Montevideo, Uruguay.

A FISIOTERAPIA
N GUIDADOS
PALIATIVOS

&

Colegio Profesional de

FISIOTERAPEUTAS

COMUNIDAD DE MADRID




La Fisioterapia
en Cuidados
Paliativos

aliativos son “El en-
alidad de vida del paciente y
e enfrentan a los problemas asociados
ermedades amenazantes para la vida a través
de la prevencién y alivio del sufrimiento por medio
de la identificacién temprana y la impecable evalua-
cién y tratamiento del dolor y otros problemas fisi-
cos, psicosociales y espirituales”.

Hablamos de Cuidados Paliativos cuando nos refe-
rimos a un cuidado total y activo de pacientes inclu-
yendo todas las areas terapéuticas para mejorar la
calidad de vida de los mismos y de sus familias, aun-
que estos no respondan a un tratamiento curativo
y asi poder aliviar el sufrimiento tanto fisico, psico-
social como espiritual que provocan los problemas
asociados a su enfermedad.

Mejorar la calidad de vida
del paciente a través del
incremento de la fuerza, el
equilibrio y la movilidad,

consiguiendo asi una dismi-

nucion del grado de depen-

dencia para las actividades
de la vida diaria.

Mejorar la auto-
percepcion.

- BENEFICIOS
Sy R DE LA
FISIOTERAPIA

desesperacion,
frustracion o desa-
tencién que puede
tener el paciente.

|

Descargar
el papel del
cuidador.

Apoyar un v
mejor manejo

del control
sintomatico.

Aliviar sintomas aso-
ciados al deterioro
producido por la
patologia origen ya
sea un proceso on-
colégico o cualquier
otra enfermedad en
fase no curativa.

>

Mejorar, estabi-
lizar o disminuir
el deterioro
funcional del
paciente.

Un paciente en situacién de cuidados paliati-
vos no significa que esté en los dltimos dias
de su vida, significa que no existe un trata-
miento que cure su enfermedad. Este proce-
so puede durar dias, semanas, meses o afos,
por lo que debe mantener una adecuada cali-
dad de vida segun sus preferencias.

Informacion de interés

Si reconoces en ti o en algin familiar o ami-
go alguna de las situaciones descritas y

ves la necesidad de recurrir a algin pro-
fesional especializado en este campo,

no dudes en ponerte en contacto con

el Colegio Profesional de Fisioterapeu-

tas de la Comunidad de Madrid.
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