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CANARIAS7 SALUDABLE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

a fisioterapia es la ciencia y el

arte del tratamiento fisico, es
decir, el conjunto de métodos, ac-
tuaciones y técnicas que, median-
te la aplicacion de medios fisicos,
curan y previenen las enfermeda-
des. Asimismo promueven la sa-
lud, recuperan, habilitan, rehabi-
litan y readaptan a las personas
afectadas de disfunciones psicofi-
sicas 0 a las que se desea mante-
ner en un nivel adecuado de sa-
lud, segtn el Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas.

También recoge que su objeti-
vo ultimo es promover, mante-
ner, restablecer y aumentar el ni-
vel de salud de los ciudadanos a
fin de mejorar la calidad de vida
de la persona y facilitar su rein-
sercion social plena.

«La fisioterapia ha ido adap-
tandose a las necesidades socia-
les, evolucionando desde un fin
exclusivamente terapéutico has-
ta participar de forma importan-
te en la prevencion y en el man-
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Hospital Perpetuo Socorro. El fisioterapeuta aplica el tratamiento prescrito al paciente y
ensefia pautas en relacion a su proceso tras ser diagnosticado y valorado por el médico
rehabilitador, que es quien prescribe el tratamiento adecuado a su patologia y situacion,
explica la doctora Raquel Rodriguez Sanchez, especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

tenimiento de la salud de las per-
sonas. El fisioterapeuta es un
profesional sanitario con forma-
cion universitaria», explica la
doctora Raquel Rodriguez San-
chez, especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion de Hospi-
tal Perpetuo Socorro con motivo
del Dia Mundial de Fisioterapia
que se celebra este mes.

Las enfermedades que mas
frecuentemente afronta la reha-
bilitacion son las del aparato lo-
comotor, constituido por los sis-

temas nervioso, musculo-esque-
lético y articular. En este sentido
se incluyen pacientes con enfer-
medades reumaticas como artri-
tis, artrosis, espondiloartropa-
tias inflamatorias, la rehabilita-
cion tras cirugias de protesis de
cadera o rodilla, fracturas, neu-
ropatias periféricas por atrapa-
miento, entre otras. También se
trata habitualmente dolor croéni-
co benigno de origen musculoes-
quelético (a nivel cervical, lum-
bar, o en cualquiera de las articu-

laciones de miembros superio-
res o inferiores) o enfermedades
0 problemas neurologicos como
accidente cerebro-vascular, trau-
matismo craneoencefalico, le-
sion medular, esclerosis multi-
ple o enfermedad de Parkinson o
polineuropatias.

No obstante, también se tratan
patologias que afectan al aparato
respiratorio, al aparato cardio-
vascular, al suelo pélvico, al siste-
ma linfatico (linfedema) y se rea-
liza tratamiento de pacientes con

amputacion de extremidades.
Asi pues, «el tipo de paciente
mas comun es el que tiene afec-
cion del aparato locomotor, so-
bre todo trastornos musculo-es-
queléticos y articulares, agudos
0 cronicos. En la consulta de
rehabilitaciéon un gran porcenta-
je de pacientes consultan por do-
lor o patologia a nivel lumbar,
cervical, en hombros o en rodi-
1las, entre otros. Es frecuente la
patologia traumatica, en depor-
tistas o secundaria a caidas ca-
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suales o accidentes. El rango de
edades es muy amplio y variable
en funcion de la patologia», deta-
1la 1a doctora Rodriguez.

Entre los tratamientos mas
empleados en fisioterapia se en-
cuentran la cinesiterapia, que
consiste en el tratamiento a tra-
vés del movimiento, ya sea activo,
pasivo o activo-asistido; la termo-
terapia, basada en la aplicacion
de calor sobre el organismo a tra-
vés de cuerpos materiales que
presentan una temperatura ele-
vada o la crioterapia, que implica
la aplicacion del frio sobre el or-
ganismo con un fin terapéutico.
Otra tratamiento comun es la
electroterapia, en la que se aplica
radiacion electromagnética y
otras formas de energia al orga-
nismo (quedan excluidas las ra-
diaciones ionizantes), con el fin
de producir sobre €l reacciones fi-
siologicas y biologicas que gene-
ran en el paciente un efecto tera-
péutico. Se emplean la estimula-
cion eléctrica nerviosa transcuta-
nea (TENS), la onda corta, 1as mi-
croondas, los ultrasonidos (es
una forma de energia mecanica),

«l tipo de
paciente mas
comiin es el
que tiene afec-
cion del apa-
rato locomo-
tor, sobre todo

el laser, la magnetoterapia. trastornos
«La electroterapia tiene un lu- maisculo-
gar establecido en la practica te- .
rapéutica y la evidencia sugiere eSqueleflCOS y
que cuando la modalidad apropia- articulares
da es aplicada a la dosis correcta, "
ésta puede contribuir de forma ﬂgudos 0 Cro-
significativa a mejorar la clinica nicos»

del paciente. Enla practicaactual ~ e
es mas un complemento al trata-

miento que una terapia aislada,

aunque depende cada caso con-

creto», especifica la especialista.

En Hospital Perpetuo Socorro el
equipo de rehabilitacion esta for-
mado en la actualidad por dos mé-
dicos especialistas en Medicina Fi-
sica y Rehabilitacion, siete fisiote-
rapeutas, una terapeuta ocupacio-
nal, una logopeda, dos auxiliares de
enfermeria y dos administrativas
que se encargan de la citacion de la
agenda de consulta médicay de la
agenda de tratamiento en el gim-
nasio de fisioterapia.

La Medicina Fisica y Rehabilitacion
es la especialidad médica a la que
concierne el diagnéstico, evalua-
cion, prevencion y tratamiento de
la discapacidad encaminados a fa-
cilitar, mantener o devolver el ma-
yor grado de capacidad funcional e
independencia posibles.

El paciente que ha sido remitido

desde otros servicios médicos o
quirtirgicos o que accede de forma
directa mediante cita previa, es va-
lorado por el médico especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, el
cual tras realizar la historia clinica,
la exploracion fisica y el diagnés-
tico del paciente, prescribe el tra-
tamiento de rehabilitacion a reali-
zar. Se priorizan determinadas pa-
tologias sequn sus caracteristicas
parainiciar el tratamiento lo antes
posible, asi por ejemplo, como nor-
ma general, los pacientes interve-
nidos quirirgicamente tienen prio-
ridad preferente para comenzar el
tratamiento.

El paciente es tratado por el tera-
peuta o terapeutas que precise (fi-
sioterapeuta, terapeuta ocupacio-
nal, logopeda) segtin patologia y

Respecto al abordaje, el pa-
ciente debe ser previamente
diagnosticado y valorado por el
médico rehabilitador, que es
quien prescribe el tratamiento
adecuado a su patologia y situa-
cion teniendo en cuenta sus an-
tecedentes personales, su histo-
ria clinica y su exploracion fisi-
ca. Elfisioterapeuta aplica el tra-
tamiento prescrito al paciente y
enseila pautas en relacion a su
proceso, teniendo en cuenta que
en muchas ocasiones no es un
tratamiento pasivo o iinicamen-
te pasivo, sino que se requiere
que el paciente participe de for-
ma activa en su proceso de reha-
bilitacion. Se va realizando un
seguimiento del paciente por el
terapeuta y el médico, para ver
larespuesta al tratamiento y rea-
lizar las variaciones oportunas
segln sea la evolucion.

La fisioterapia tiene también
un papel importante en la pre-
vencion de lesiones y enferme-
dades y en la promocion de la sa-
lud de las personas. Los fisiote-
rapeutas dan consejos y ensefnan
a evitar lesiones al hacer ejerci-
cio fisico; también aportan infor-
macion y formacion a cuidado-
res de personas dependientes,
para que aprendan a realizar de
forma adecuada las movilizacio-
nes y transferencias de éstas sin
producirse lesiones o sobrecarga
mecanica en el cuidador. Asimis-
mo se suelen llevar a cabo algu-
nas campanas con escolares, en-
sefiando algunos habitos saluda-
bles de higiene postural y activi-
dad fisica.

prescripcion del médico rehabilita-
dor durante un nimero de sesiones
indicadas por el mismo, el cual rea-
liza un seguimiento periddico del
paciente en la consulta para ver su
evolucion y ajustar o modificar el
tratamiento segtin respuestay ne-
cesidades, asimismo se valora re-
mitir a otros especialistas si fuera
preciso.

El servicio de Rehabilitaciéon tam-
bién se encarga de valorar y tratar
a pacientes que estan ingresados en
las plantas de hospitalizacién, cuan-
do es solicitado por el médico de
planta encargado del paciente a
través de unainterconsulta. En mu-
chos pacientes hospitalizados par-
ticipan los trabajadores sociales con
el equipo de rehabilitacion, realizan-
do una labor muy importante.

Urologia. El 90% de los hombres mayores de 75
anos sufre hiperplasia benigna de prostata

El 90% de los hombres mayores de 75 afios
padece hiperplasia benigna de préstata (HBP),
porcentaje que se sittia en el 60% en el caso
de los mayores de 60 afios, segtin ha avisado el
jefe del servicio de Urologia del Hospital
Quirénsalud Malaga, José Angel Gémez
Pascual. Aunque a priori la HBP es benigna,
requiere tratamiento y los sintomas habituales
son similares a los de un cancer de prostata,
por lo que es fundamental un diagnédstico diferencial ante lo que los
especialistas recomiendan acudir al médico ante cualquier sintoma
asi como someterse a una revision anual a partir de los 50.

Cancer. L0s pacientes que no acuden a consulta
tienen mas probabilidad de morir en un afio

Los pacientes de cancer que no acuden a una cita urgente cuando su
médico los deriva por sospechar que padecen cancer tienen un 12%
mas de probabilidad de morir un afio después del diagnéstico, segtin
un estudio que buscaba demostrar que es necesario un mayor apoyo
para pacientes en riesgo de no acudir a sus citas debido, entre otros
motivos, a su localizacién geogréfica. El estudio, realizado por el Hull
Medical Schooll de la Universidad de York, muestra que los pacientes
masculinos menores de 30 afios 0 mayores de 85 afios tienen mas
probabilidad de saltarse su cita en la medida en que viven en barrios
desfavorecidos o derivados por problemas gastrointestinales.

Seguridad. El 90% de los pacientes eligen ir al
hospital por sus medidas asistenciales

El 90% de los pacientes aseguran que
elegirian hospital por la seguridad que
le ofrece el proceso asistencial, segtin
los resultados obtenidos en el Sondeo
Dandole 360° a la Sequridad del
Paciente, en el que han participado mas
de 2.000 directivos, profesionales sani-
tarios y pacientes. Asimismo, solo la
mitad de los hospitales dispone de medidas de seguridad del
paciente recogidas en planes que los profesionales conocen pero
que, en el 70% de los casos, no son accesibles para los pacientes.
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Pediatras. Elaboran una guia de los problemas de
salud mas frecuentes en nifios para los colegios

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)
ha puesto a disposicién de los colegios la guia de ayuda para cen-
tros docentes, bajo el subtitulo de Manejo practico de los proble-
mas de salud pediatricos mas frecuentes. Consejos para el profeso-
rado y los cuidadores escolares' con consejos para actuar en caso
de urgencia, accidente o enfermedades cronicas del alumnado.

Este documento, que se publicé por primera vez en 2015, ha sido
actualizado este 2019 y ha sido elaborado a partir de las aportacio-
nes de 16 especialistas. La mayoria de ellos son pediatras de
Atencién Primaria, miembros de los grupos de trabajo de AEPap .
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