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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Es parte del cuidado oncoldgico integra:

como la kinesiologia
beneficia a las personas
con cancer

andosehabla de un tratamiento
integral de las personas con cén-
cer, es indispensable considerar la
kinesiologia. Enlos iltimas afios, esta
especialidad, cuyo objetivo esrestable-
cer lanormalidad de los movimientos
del cuerpo, haido ganando relevancia
entodas las dreas dela salud.
Enel Instituto Oncoldgico FALP, la ki-
nesiologia estd presente a lo largo de
todoel tratamiento. Por una parte, el
equipo de kinesidlogos especialistas
enoncologia trabaja con pacientes
ambulatorios, ya searealizando pro-
gramas de prehabilitacion que lospre-
paren fisi@mente antes de su trata-
miento, como también en el periodo
posterior al alta. Por otra, se atienden
pacientes hospitalizados, tanto en la
Unidad de Paciente Critico (UPC) como
en el Servicio Médico Quirirgico. Lo
quese buscaes queelpaciente, segin
su condicidn, sea lo méds auténomo
posible: “Que se mantenga activo y
fundonal”, explica el kinesitlogo Da-
vidCarrera,

La prehabilitacion
Laprehabilitacion esla primera fase y
esambulatoria. Hasta ella llegan los
pacientes derivados por sus médicos
para que logren estar en las mejores
condiciones fisicas posibles al mo-
mento de su tratamiento. De ese mo-
dose disminuye el riesgo de deterio-
roesperable por la intervencion y su
posterior renahilitacion se vuelvemu-
cho ms rapida.

“Aqui llegan |as personas que vana
ser sometidas a una cirugia, aunque
son menos de las que quisiéramos,
porquemuchas son de regionesy tie-
nen mas barreras para acceder a es-
tas atenciones —explicala kinesitloga
oncologica Angélica Martinez, dela
Unidad de Kinesiologfa Ambulatoria—
. La mayoria tiene algunas enferme-
dades de base,comoalteracionesres-
piratorias, cardiacas u obesidad. Rea-
lizamos sesiones de ejercicios combi-
nados, basados en entrenamientos
aerdbicos, fortalecimiento muscular y
ejercicios respiratorios. Acondiciona-
mos su capacidad aerobica y fuerza
muscularcondistintes implementosy
manuinas de Ultima generacion que

¢Qué hace la kinesiologia oncolégica?

Apoya la salud mental. La

Angélica Martinez kinesidloga
oncoldgica de la Unidad de
Kinesiofogia Ambulatoria de

Restaura la funcionalidad
fisica. Se utilizan programas
personalizados de ejercicios para
manejar efectos secundarios de

actividad fisica libera endorfinas

y mejora el &nimo.

Disminuye sintomas del
linfedema. Mediante técnicas
de drenaje linfético manual y
ejercicios de movilidad, que
deben ser guiados por un(a)
kinesiélogo(a) especialista.

se encuentran en las nuevas depen-
dencias del Instituto Oncoldgico FALP
(AntonioVaras 621, Providencia). Aqui
contamos con el nueve gimnasio de
kinesiologia, totalmente equipado pa-
ra entregar la mejor rehabilitaciona
nuestros pacientes, Todo, obviamen-
te, se adecua a la tolerancia de cada
uno.Se les ensefia tambien comomo-
verse en la cama después de la ciru-
gia, para poder cambiar de posicion
de formasegura y con menos dolor”,

La kinesidloga comenta que varios
estudios confirman que la prehabili-
tacidn de un paciente oncoldgico es
fundamental, no solo para llegar en
dptimas condiciones a la cirugia, si-
notambién para tener una mejor re-
cuperacion, “Laidea de este acondi-
cionamiento previo es aumentar la
capacidad funcional del paciente pa-
raque luegodel proceso quirdrgico,
en el que todos decaen, su bajano
sea tan notoria como en una perso-

los tratamientos.

David Carrera, kinesiélogo
oncoldgico de la Unidad de
Paciente Critico de FALP.

Ayuda a manejar el dolory
la fatiga. Estos sintomas se
contrarrestan con técnicas

especificas de ejercicio.

Mejora la funcién respiratoria.
Con ejercicios especificos, se
busca mejorar la capacidad
pulmonar y la funcién
respiratoria del paciente.

naque no hizo prehabilitacién”.

Larehabilitacion

David Carrera es kinesidlogo oncold-
gico de la Unidad de Paciente Critico,
lugar al que llegan personas recién
operadas. “Recibimos a un paciente
conectado a elementos invasivos co-
mo drenajes, sondas, vias arteriales,
incluso en ventilacion mecanica. Des-
pierta y se encuentracon este escena-
rio y se le dice ‘hay que levantarse'.

Por supuesto, [a respuesta es ' como
mevoya levantar si tengo todo esto?".
Nuestro trabajo, entonces, consiste
también en darle la confianza de que
si puede hacerlo”,

Pese aestar conectado a elementos
externos, el paciente semueve y sele-
vantaa caminar; idealmente, desde el
primer dia, dependiendo de la evalua-
cion kinésicay desu condicion. Lo im-
portante es que pueda estar en posi-
cién vertical lo antes posible, agrega

Judith Espinoza, kinesiéloga
oncoldgica del Servicio Médico
Quirdrgico de FALP.

(Carrera, yaque se ha demostrado que
existen mejoras en el ambito hemodi-
ndmico (cardiovascular) yventilatorio.
“Una répida recuperacion fisica acor-
ta los diasde hospitalizacion en laUni-
dad de Paciente Critico. Hasta hace
unes 20 afos, un paciente posopera-
dodebiapermanecer en reposode 10
al5diasy, cuandollegaba el momen-
tode levantarse, podria sufrir mareos,
nauseas, pérdidade masamuscularu
otrossintomas. Todo eso se evitasise
mantiene de pie desde el primer dia
en forma segura’, agrega.

Enesto coincide Judith Espinoza, kine-
sidloga oncologica del Servicio Médi-
o Quirtirgico: “Lamovilizacion precoz
tiene muchos beneficios: por un lado
previeney/otrata varias complicadio-
nes asociadas a los distintos trata-
mientos, como la formacion de trom-
bosis {codgulos), enfermedades respi-
ratorias y tlceras por presion (heridas
en la piel debido al reposo prolonga-
do), entre otras. Esto se traduce en
hospitalizaciones més cortasy contri-
buyea mejorar el dnimo de los pacien-
tes, parque por el solo hecho de salir
de lacama ya se sienten mejor. Estar
todo el dia acostado tiene un efecto
negativo en ellos, tanto fisica como
emocionalmente”,

En esta unidad, el objetivo del equipo
dekinesiologiaes recuperar la funcio-
nalidad de los pacientes, reforzar el
entrenamientorealizado en laUnidad
de Paciente Critico e incrementarlo si
seconsidera prudente. “SienlaUPCel
paciente llegd a caminar 40 metros,
acd va a caminar 50, 100 0 200, por
ejemplo. Ademés, seglin nuestra eva-
luacion diaria vamos agregando o dis-
minuyendo la dificultad deas rutinas.
Podemos trabajar con banda eldstica,
pesas, y bicicleta estatica. El objetivo
s que, cuandoel paciente se vaya de
alta, lo haga en la forma mds autdno-
ma y funcional posible”, detalla Judith
Espinoza.

Por lo mismo, es muy necesario que
tanto el paciente comosuentorno fa-
miliar sepan y comprendan la impor-
tanda delakinesioterapia, ycomo es-
taaporta atener una mejor calidad de
vida, bienestar fisico, emodonalyasu
recuperacionen general.




