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Y 
FaucP Juntos contra el cáncer 

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 cáncer 

integral de las personas con cán- 
er, es indispensable considerarla 

Kinesiología. En los últimos años, esta 
especialidad, cuyo objetivoesrestable- 
cer la normalidad de los movimientos 
delcuerpo, haido ganando relevancia 
entodaslasáreas delasalud. 
Enel Instituto Oncológico FALP, la ki- 
nesiología está presente lo largo de 
todoel tratamiento. Por una parte, el 
equipo de kinesiólogos especialistas 
en oncología trabaja con pacientes 
ambulatorios, ya sea realizando pro- 
gramas de prehabilitación que lospre- 

paren físicamente antes de sutrata- 
miento, como también en el período 
posterioralalta.Por otra, seatienden 
pacientes hospitalizados, tanto en la 
Unidad de Paciente Crítico (UPC) como 
enel Servicio Médico Quirúrgico. Lo 

quese buscaesqueel paciente, según 
su condición, sea lo más autónomo 
posible: “Que se mantenga activo y 
funcional”, explica el kinesiólogo Da- 
vid Carrera. 

Laprehabilitación 
Laprehabilitaciónesla primera fase y 
esambulatoria. Hasta ella llegan los 

pacientes derivados por sus médicos 
para que logren estar en las mejores 
condiciones físicas posibles al mo- 
mento desu tratamiento. De ese mo- 
dose disminuye el riesgo de deterio- 
roesperable por la intervención y su 
posterior rehabilitación se vuelve mu- 
cho másrápida. 
“Aquí llegan las personas que van a 
ser sometidas a una cirugía, aunque 
son menos de las que quisiéramos, 
porque muchas son de regiones ytie- 
nen más barreras para acceder a es- 
tasatenciones explica la kinesióloga 
oncológica Angélica Martínez, de la 
Unidad de Kinesiología Ambulatoria 

+ La mayoría tiene algunas enferme- 
dades de base, como alteracionesres- 
piratorias, cardíacas u obesidad. Rea- 
lizamos sesiones de ejercicios combi- 

nados, basados en entrenamientos 
aeróbicos, fortalecimiento muscular y 
ejercicios respiratorios. Acondiciona- 
mos su capacidad aeróbica y fuerza 

muscular con distintos implementos y 
máquinas de última generación que 

(E 'hablade un tratamiento ¿Qué hace la kinesiología oncológica? 

FALP es integrante de la 
Organización Europea de 

Institutos de Cáncer 

BA OECI 

de de 
Angélica Martínez, kinesióloga 
oncológica dela Unidad de Kine- 
siología Ambulatoria de FALP. 

David Carrera, kinesiólogo onco- 
lógico de la Unidad de Paciente 
Crítico de FALP. 

Judith Espinoza, kinesióloga on- 
cológica del Servicio Médico Qui- 
rúrgico de FALP. 

Carrera, ya quese ha demostrado que 
existen mejoras en el ámbito hemodi- 
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Apoya la salud mental. La 

  

Restaura la funcionalidad 
física. Se utilizan programas 

personalizados de ejercicios para 
manejar efectos secundarios de 

actividad física libera endorfinas 
y mejora el ánimo. 

!l 
Disminuye síntomas del 

linfedema. Mediante técnicas 
de drenaje linfático manual y 
ejercicios de movilidad, que 
deben ser guiados por un(a) 
kinesiólogo(a) especialista. 

se encuentran en lasnuevas depen- 
dencias del Instituto Oncológico FALP 
(Antonio Varas 621, Providencia). Aquí 
¡contamos con el nuevo gimnasio de 
Kinesiología, totalmente equipado pa- 
ra entregarla mejor rehabilitación a 
nuestros pacientes. Todo, obviamen- 
te, se adecua a la tolerancia de cada 
uno. Se lesenseña también cómo mo- 

verse en la cama después de la cir 
gía, para poder cambiar de posición 
deformasegura y con menos dolor". 

  

La kinesióloga comenta que varios 
estudios confirman que la prehabil- 
tación de un paciente oncológico es 
fundamental, no solo para llegar en 
óptimas condiciones alacirugia,si- 
no también para tener una mejor re- 
cuperación. “La idea deeste acondi- 
cionamiento previo es aumentar la 
capacidad funcional del paciente pa- 
raque luego del proceso quirúrgico, 
enel que todos decaen, su baja no 
sea tan notoria como en una perso- 

los tratamientos. 

  

Ayuda a manejar el dolor y 
la fatiga. Estos síntomas se 
contrarrestan con técnicas 

  

específicas de ejercicio. 

Mejora la función respiratoria. 
Con ejercicios específicos, se 
busca mejorar la capacidad 

pulmonar y la función 
respiratoria del paciente. 

  

naque no hizo prehabilitaci 

Larehabilitación 
David Carrera es kinesiólogo oncoló- 
gico de la Unidad de Paciente Crítico, 
lugar al que llegan personas recién 
operadas. “Recibimos a un paciente 
conectado a elementos invasivos co- 
mo drenajes, sondas, vias arteriales, 
inclusoen ventilación mecánica. Des- 
plerta yse encuentra con este escena- 
rio y sele dice hay que levantarse". 

Por supuesto, larespuesta es ¿cómo 
mevoyalevantarsitengo todo esto?". 
Nuestro trabajo, entonces, consiste 
también en darle la confianza de que 
sipuedehacerlo”. 
Pese a estar conectado a elementos 
externos, el pacientese mueve y se le- 

'vanta acaminar; idealmente, desde el 

primer día, dependiendo de la evalua- 
ción kinésica y de su condición. Loim- 

portante es que pueda estar en posi- 
ción vertical lo antes posible, agrega 

dad de Paciente Crítico. Hasta hace 
unos 20 años, un paciente posopera- 
do debía permanecer en reposo de 10 
a15 días y, cuando llegaba el momen- 
todelevantarse, podriasufrirmareos, 
náuseas, pérdida de masa muscular u 
otrossíntomas. Todo eso seevitasise 
mantiene de pie desde el primer día 
enformasegura”, agrega. 
Enestocoincide Judith Espinoza, kine- 
sióloga oncológica del Servicio Médi- 
coQuirúrgico: "La movilización precoz 
tiene muchos beneficios: por un lado 
previeney/otrata varias complicacio- 
nes asociadas a los distintos trata- 
mientos, como la formación de trom- 
bosis (coágulos) enfermedadesrespi- 
ratorias y úlceras por presión (heridas 
en la piel debido al reposo prolonga- 
do), entre otras. Esto se traduce en 
hospitalizaciones máscortasy contri- 
buyea mejorar elánimode los pacien- 
tes, porque por el solo hecho de salir 
dela cama ya sesienten mejor. Estar 
todo el día acostado tiene un efecto 
negativo en ellos, tanto física como 
emocionalmente”. 
En sta unidad, el objetivo del equipo 
dekinesiología esrecuperarla funcio- 
nalidad de los pacientes, reforzar el 
entrenamiento realizadoen la Unidad 
de Paciente Crtico e incrementarlosi 
seconsidera prudente. “Sienla UPCel 
paciente llegó a caminar 40 metros, 
acá va a caminar 50, 100 0 200, por 

ejemplo. Además, según nuestra eva- 
Iuacióndiaria vamos agregando dis- 
minuyendo la dificultad de lasrutinas. 
Podemostrabajar con bandaelástica, 
pesas, y bicicleta estática. El objetivo 
esque, cuando el paciente se vaya de 
alta, lohhagaen la forma más autóno- 
may funcional posible”, detalla Judith 
Espinoza. 
Por lo mismo, es muy necesario que 
tantoel pacientecomo sueentorno fa- 
miliar sepan y comprendan la impor- 
tanciadelakinesioterapia, y comoes- 
taaportaatener una mejor calidad de 
vida, bienestar físico, emocional y asu 
recuperación en general. 
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