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FISIOTERAPIA EN CU|I

La OMS define los Cuidados Paliativos como “El enfo-
gue que mejora la calidad de vida del paciente y fa-
milias que se enfrentan a los problemas asociados
con enfermedades 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 fisicos
psicosociales y espirituales”.

1.- Introduccién Rehabilitacion Cuidados Paliativos (CP):
El propodsito de la Rehabilitacion en Cuidados Paliativos
(CP) es mejorar la calidad de vida de los pacientes que su-
fren enfermedades avanzadas, de manera que se facilite
en este periodo el mayor confort y productividad que sea
posible y puedan disponer de un minimo nivel de depen-
dencia cualquiera que sea su expectativa de vida.

La Fisioterapia, dentro de la rehabilitacion del paciente
paliativo, es parte esencial del abordaje integral por parte
de un equipo interdisciplinar, ayudando a mantener y/o
mejorar las Actividades de la Vida Diaria (AVDs), la au-
toestima y el sentido de la dignidad.

2.-¢Para qué sirve la Fisioterapia en CP?:

Mas de la mitad de los pacientes no reciben acompana-

miento al final de la vida. La fisioterapia puede mejorar

las funciones mas afectadas en estos pacientes. Algunos

de los Principios de Base del tratamiento en CP son;

- Mantener un nivel 6ptimo de control del dolor.

- No apresurar ni posponer la muerte.

- Integrar aspectos psicologicos, espirituales y un alto ni-
vel de cuidados fisicos.

- Apoyar para vivir tan activamente como sea posible con
metas razonables.

- Exigir trabajo en equipo interdisciplinar, implicando al
paciente para establecer metas y objetivos comunes.

3.- Beneficios de la Fisioterapia en CP:

- Mejora de la calidad de vida del paciente, a través de un
incremento de la fuerza, el equilibrio y la movilidad, que
les permite disminuir su grado de dependencia para las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), en especial
el aseo y la alimentacion.

- Alivio de sintomas, sobre todo el dolor de distintos ori-
genes y la disnea.

- Cambio del foco de la atencién sobre su enfermedad,
gracias una disminucién del tiempo de encamamiento y
una mejora de relaciones sociales.

- Gratificacion a través del logro de objetivos a corto plazo y
la disminucion de su tristeza reactiva o su depresién.

- Mejora de la calidad de vida de la familia, con percepcion
de utilidad en la ayuda del cuidado del paciente paliativo.

4.- ;Qué tipos de Fisioterapia existen en CP?:

- Preventiva: Disminucion del impacto y la severidad de
incapacidades.

- Restaurativa: Recuperacion funcional maxima en pacien-
tes con alguna incapacidad.

- Soporte: Intento de reducir la pérdida de funcionalidad.
Adaptacion a las circunstancias que han cambiado.

- Paliativa: Limitar el impacto de la enfermedad en estado
muy avanzado satisfaciendo las nuevas necesidades re-
queridas por el paciente.

5.- ¢En qué campos actua la fisioterapia?:
- Sindromes relacionados con el cancer.

- Dolor.

- Problemas musculoesqueléticos.

- Disfuncion o pérdida de movilidad.

- Problemas respiratorios.

- Fatiga y debilidad.

- Sindrome de inmovilidad.




