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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCIÓN DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIÓNY DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL. 

Es parte del cuidado oncológico integra: 

Cómo la kinesiología 
beneficia a las personas | 
con cancer Angélica Martínez, kinesióloga. David Carrera kinesiólogoonco- Judith Espinoza, kinesióloga on- 

   
¡dela UnidaddeKine- — lógico de la Unidad de Paciente  cológica del Servicio Médico Qui- 

siología Ambulatoria de FALP. — CríticodeFALP. rúrgico de FALP. 

ando se habla de un tratamiento (Carrera, ya que se ha demostrado que 
Cogaiess personas con cán- existen mejoras enelámbito hemodi- 

es, es indispensable considerarla 'námico (cardiovascular) y ventilatorio. 
Kinesiología. En los últimos años, esta “Una rápida recuperación física acor- 
especialidad, cuyo objetivo es restable- ta los días de hospitalización en la Uni- 

cer la normalidad de los movimientos dad de Paciente Crítico. Hasta hace 
delcuerpo, haido ganando relevancia unos 20 años, un paciente posopera- 
entodas las áreas de lasalud. do debía permanecer enreposode10 
Enel Instituto Oncológico FALP, la ki- al5 días y, cuando llegaba el momen- 
nesiología está presente lo largo de to delevantarse, podríasufrir mareos, 
todoel tratamiento. Por una parte, el náuseas, pérdida de masa muscular 
equipo de kinesiólogos especialistas tros síntomas. Todo eso se evitasise 
en oncología trabaja con pacientes 
ambulatorios, ya sea realizando pro- 

mantiene de ple desde el primer día 
enformasegura”, agrega. 

     
      

  

gramas de prehablitación que los pre- . Enestocolncide Judah Espinoza, ine- 
paren físicamente antes de su trata- Restaura la funcionalidad sióloga oncológica del Servicio Médi- 

postor al Pro sealnden a plas Ein usos boi pora 
pacientes hospitalizados, antoen la + personalizados de ejercicios para previene y/o trata variascomplcaio- 
Unidad de Padente Crítico (UPC) como manejar efectos secundarios de nes asociadas a los distintos trata- 
enel Servicio Médico Quirúrgico. Lo imientos,como la formación de trom- 
eslora cta del Apoya la salud mental. La estelanientos Ayuda a manejar el dolor y — boss(coigulos) enfermedadesrespi- 
su condición, sea lo más autónomo — actividad física libera endorfinas la fatiga. Estos síntomas se “toriasyúlcerasporpresión (heridas 

ble: "Que se mantenga activo h " a enla piel debido al reposo, : 
Pont ela el hinesógo De y mejora el ánima, Contrarrestan con técnicas — go, bate ctas Esose pc 
vid Carrera. específicas de ejercicio. hospitalizaciones máscortas y contri- 

buyeamejorarelánimodelospacien- 
la tes, porque por el solo hecho de salir 
Laprehabiltación esla primera fase y dela cama ya se sienten mejor. Estar 
esambulatoria. Hasta ella legan los todo.eldía acostado tiene un efecto 
pacientes derivados por sus médicos negativo en ellos, tanto física como 
para que logren estar en las mejores emocionalmente”. 
condiciones físicas posibles al mo- En esta unidad, el objetivo del equipo 
mento desu tratamiento. De ese mo- dekinesiologíaesrecuperar la funcio- 
dose disminuye elriesgo de deterio- nalidad de los pacientes, reforzar el 
roesperable pora intervención y su Disminuye síntomas del Mejora la función respiratoria. entrenamiento realizado enla Unidad 

terior rehabilitación se vuehemur- i y dame z de Paciente Critico eincrementarlos 
pes rápida. linfedema. Mediante técnicas Con ejercicios específicos, se seconsidera prudente. “SienlaUPCel 
“Aquíllegan las personas que vana de drenaje linfático manual y busca mejorar la capacidad paciente legó caminar 40 metros, 
od lb aunque ejercicios de movilidad, que pulmonar y la función acáva 0 ¡caminar 50, 100 0 200, por 
son menos de las que quisiéramos, y » A $ ejemplo. Además, según nuestra eva- 
porque muchas sonde regiones yte- deben ser guiados por un(a) respiratoria del paciente. tuación diaria vamos agregandoo dis- 
nen más barreras para acceder a es- kinesiólogo(a) especialista. minuyendola dificultad delasrutinas. 
tasatenciones explica la kinesióloga Podemostrabajas con bandaelástica, 
oncológica Angélica Martínez,dela — seencuentran en lasnuevas depen- — La kinesióloga comenta que varios — naqueno hizo prehabilitación”, — Porsupuesto,larespuesta es'¿cómo — pesas, y bicicleta estática. El objetivo 
Unidad de Kinesiología Ambulatoria= — denciasdel Instituto Oncológico FALP— estudios confirman que la prehabil- mevoyalevantarsitengotodoesto?. — esque, cuandoel paciente se vaya de 
.La mayoría tiene algunas enferme- (Antonio Varas621, Providencia). Aqui — tación de un paciente oncológicoes  Larehabilitación Nuestro trabajo, entonces, consiste — alta, lo haga en la forma más autóno- 
dadesdebase,comoalteracionesres- — contamos conel nuevo gimnasiode — fundamental, nosolo para llegaren — David Carreras kinesiólogooncoló- — tambiénen darle la confianza de que — mayfuncional posible", detal Judith 
piratorias, cardiacas uobesidad.Rea- — Kinesiologia,totalmente equipado pa óptimas condiciones a lacirugía,si- — gicodela Unidad de Paciente Crítico, — sipuedehacerko”. Espinoza. 
lizamos sesiones de ejercicioscombi-— ra entregar la mejor rehabilitacióna — notambién para teneruna mejorre- lugar al que llegan personas recién — Pese a estar conectado aelementos — Porlo mismo,es muy necesario que 
ados, basados en entrenamientos nuestros pacientes, Todo, obwiamen- — cuperación. “La ideadeesteacondi- — operadas. “Recibimos a un paciente — externos elpacientese mueveysele- — tantoel pacientecomosuentornofa- 
aeróbicos, fortalecimiento musculary  te,seadecua ala tolerancia decada — cionamiento previo es aumentarla conectadoa elementos invasivosco-  vantaacaminar;idealmente, desdeel millar sepan y comprendan ta impor- 
ejercicios respiratorios. Acondiciona- — uno.Selesenseñatambiéncómomo- — capacidad funcional del paciente pa=  modrenajes, sondas, vias arteriales, — primer día, dependiendo delaevalua- — tanciadelakinesioterapia, ycomoes- 
mos su capacidad aeróbica y fuerza verseenlacama después de laciru- ra que luego del proceso quirúrgico, — inclusoen ventilación mecánica. Des- — ciónkinésica ydesu condición. Loim-  taaportaatener una mejor calidad de 
muscularcon distintos implementosy — gía, para poder cambiar de posición — enel que todos decaen, su bajano — plertayseencuentraconesteescena- portante es que pueda estar en posi- vida, bienestar físico, emocionalya su 
máquinas de última generación que — deformasegura y con menos dolor”, — seatan notoría como en una perso- — rioyseledice“hay que levantarse", — ción vertical lo antes posible, agrega — recuperaciónen general. 
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