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La atencion integral de la salud de los pacientes abarca la educacion, la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion. La rehabilitacion se utiliza para aliviar el dolor y mejorar la
restriccion de la movilidad en pacientes con algun tipo de discapacidad.

La medicina fisica o rehabilitacion es una especialidad médica que estudia las distintas
enfermedades que provocan limitaciones en la movilidad del paciente. Las enfermeda-
des mas comunes son las del aparato locomotor, compuesto por los sistemas nervioso,
musculoesquelético y articular, aunque también se encarga de enfermedades incapaci-
tantes de los sistemas respiratorio y cardiovascular (Figura 1).

Otros 6 %

Aparato locomotor 94 %

Figura 1. Porcentaje de enfermedades en rehabilitacion.

Los profesionales
que intervienen

a la hora de aplicar
los tratamientos
de rehabilitacion
y fisioterapia son:
medico rehabilitador,
fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional
y Auxiliar de
Enfermeria.

|. PROFESIONALES SANITARIOS
QUE INTERVIENEN EN EL CAMPO
DE LA REHABILITACION

Los profesionales que intervienen a la hora de aplicar los tratamientos
de rehabilitacién vy fisioterapia son: médico rehabilitador, fisioterapeu-
ta, terapeuta ocupacional y Auxiliar de Enfermeria.

El médico rehabilitador o médico fisico es el profesional sanitario
con las competencias mas amplias en esta materia. Estas competen-
cias comprenden: la aplicacién de técnicas y tratamientos terapéuti-
cos, la aplicacion de conocimientos de ortopedia clinica (ortesis y pro-
tesis) y la ejecuciéon de técnicas de movilizacion articular (Figura 2).

El fisioterapeuta es un profesional dedicado por entero a la admi-
nistracion de elementos terapéuticos y el terapeuta ocupacional se
encarga de ayudar a las personas a conseguir un mayor grado de auto-
nomia e integracion en las tareas de la vida diaria.
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— Calor intenso
— Calor superficial
— Frio superficial

— Traccion

. - — Compresion
Tratamientos | Mecéanicos

— Agua: hidroterapia
— Sonido: ultrasonido

— Campos
Electromagnéticos electromagneéticos
— Corrientes eléctricas

A continuacién vamos a describir las caracteristicas y las técnicas utili-
zadas en los tratamientos de termoterapia, crioterapia, tracciéon, com-
presion e hidroterapia.

.l. Termoterapia

La aplicacién de calor superficial se utiliza para disminuir el dolor, incre-
mentar la tasa metabdlica y aumentar el flujo sanguineo y la extensi-
bilidad de los tejidos blandos. También se utiliza para aumentar el arco
de movilidad y disminuir la rigidez articular.

La termoterapia
es la aplicacion
terapéutica de calor.

L1.1.l. Efectos del calor

) Efectos hemodinamicos: vasodilataciéon. Aumento del flujo de la
sangre y la velocidad de la conduccion nerviosa.

Calor: Incremento del flujo Reduccion de

vasodilatacion sanguineo / dolor
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Figura 5. Figura 6.
Ventajas Inconvenientes

— Facil manejo. — Comprobar la zona tratada.

— Coste muy bajo. — No tolerar el peso de la bolsa

de calor.

Duracion corta del tratamiento.
— Falta de contacto con la zona.

— Seguro.

— Mueble especial para guardar

— Disponibilidad. .
bolsas calientes. htto://www.youtube.com/
watch ?v=\/3yWG5371Fw

Parafina (Figuras 7 - 9)

) Material:
D Parafina.
D Aceite mineral.
D Contenedor con termostato.
D Bolsas de plastico o papel.
D Toallas y guantes.

) Procedimiento de banar-envolver:
D Despejar la zona que hay que tratar.
D Envolver el area en parafinay esperar a que
se endurezca.
D Repetir 10 veces.
D Dejar la parafina durante 15 min.
D Retirar la parafina. Figura 7.
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Ventajas Inconvenientes

— No se puede observar la zona
tratada durante su aplicacion.

— Aplicacion simultédnea de frioy
compresion.

— Temperatura 'y compresion pre- — Coste alto.

cisas. : .
— Aplicable solo a las extremida-

des y no aplicable a dedos y
tronco.

— Se puede usar para zonas gran-
des.

654393.1 O

Cloretilo
chemirosa
e

Cloruro de etilo

Sprays de vaporizacion fria (Figura 14)

)} Material:
D Spray de vaporizacion fria.

EMyPS. s1au,

Cloretilp
chemirosa
Lot

) Procedimiento:
D Aplicar spray en la zona afectada en posi-
cion vertical y a una distancia de 40 cm.
D Tras la aplicacion, pedir al paciente que
realice una inspiracién profunda.

Figura 14.

La traccion
es la fuerza

mecanica aplicada al

cuerpo para separar

O intentar separar

las superficies

articulares y distender

las partes blandas
periarticulares.

/

Ventajas Inconvenientes

— Uso limitado, breve, localizado
y superficial.

— Duracién breve.

— Zona aplicable muy localizada.

— Requiere su combinacién con
otras técnicas de crioterapia.

L4.3. Tracciéon

La traccién es una fuerza que se utiliza para aliviar la presién en nervios
o articulaciones y asi disminuir la sensacion de dolor o la inflamacion
de las estructuras comprimidas. La traccion puede ser manual si la
ejerce el médico, 0 mecanica, si la ejerce una maquina.
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Figura 19. Figura 20.

Ventajas Inconvenientes

— Mueve los liquidos. — Tiempo limitado.

— Revierte el edema. — Aparato caro.

L4.5. Agua: hidroterapia

La hidroterapia se utiliza para:

La hidroterapia
es la aplicacion
terapéutica del agua.

) Calentamiento o enfriamiento superficial.
) Ejercicio en el agua.

) Control del dolor.

} Control del edema.

} Cuidado de heridas.

.5.1. Usos especificos del ejercicio en el agua

) Problemas musculoesqueléticos:
D Menor carga de peso sobre las articulaciones.
D Resistencia dependiendo de la velocidad.
D Ejercicios de cadena abierta o cerrada.
D Efectos sobre la pérdida de densidad dsea.

D Fibromialgia. RECUERDA QUE

)} Problemas neurolégicos: El agua se utiliza para
D Estimulos propioceptivos. controlar el O'O/O{: el
D Aumento de la seguridad. edema y las heridas.

D Mejora del equilibrio.
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4. Seleccionar el instrumento adecuado:
— Onda corta.

5. Informar al paciente sobre el tratamiento que se le va a aplicar.

6. Valorar los resultados obtenidos.

RECUERDA QUE 7. Documentar la sesion de tratamiento.

La diatermia se utiliza

para calentar tejidos 5.2.3. Contraindicaciones
profundos.
Implantes metalicos.

Céncer.

Ojos.

Testiculos.

Epifisis en crecimiento.
Organos internos.

Pacientes con marcapasos.

W  w w w w W

Embarazo.

http.//www.youtube.com/
watch?v=IJ3IHJUIk1g

5 .2.4. Efectos adversos

)} Quemaduras.

5.33. Ondas electromagnéticas (Figura 25)

La aplicacion de campos electromagnéticos se utiliza para con-
trolar el dolor y el edema, porque modifica la permeabilidad de
la membrana vy la funcién celular.

Diferentes frecuencias de radiacién electromagnética tienen
distintos nombres, propiedades y aplicaciones. La onda corta,
microonda, laser, luz visible y radiacion UV tienen aplicaciones
terapéuticas.

5.3.l. Efectos

Y Cicatrizacion tisular.

} Reducir el dolor.

) Mejorar la funcién en pacientes con distintos trastornos como
Figura 25. artritis, neuropatia y linfedema.
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5.3.2. Procedimiento de aplicacion
de las ondas electromagnéticas

1. Determinar que las ondas electromag-
néticas son el tratamiento idoneo.

2. Determinar que las ondas electromag-
néticas no estan contraindicadas.

3. Conocer la enfermedad del paciente.

4. Seleccionar el instrumento adecuado:
— Laseres (Figuras 26 - 28).

5. Informar al paciente sobre el tratamien-
to que se le va a aplicar.

6. Valorar los resultados obtenidos.

7. Documentar la sesion de tratamiento. Figura 26.

Figura 27. Figura 28.

5.3.3. Contraindicaciones

)} Irradiacién directa de los 0jos. RECUERDA QUE

) Céncer. Los campos

electromagneéticos se

utilizan para aliviar el

) Hemorragia. dolor y controlar el
edema.

) Radioterapia.

Y} Glandulas endocrinas.
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http.//www.youtube.com/
watch ?v=xZRBQxYV7zs

5 . U4.4. Efectos adversos

)} Quemaduras.

) Irritacion de la piel.

5.4.5. Técnica de aplicacion de los electrodos
(Figura 31)

Los electrodos que mas se utilizan son desechables y flexibles y tienen
una cubierta de gel autoadhesivo que actla como medio conductor.
Los electrodos deben colocarse suavemente sobre la piel sin arrugas.
Es importante que el paciente se encuentre en una posicion comoda
para aplicar el tratamiento.

Figura 31.

6. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:
PRINCIPALES ENFERMEDADES
DEL APARATO RESPIRATORIO

La rehabilitacion va dirigida mayoritariamente a aliviar el dolor de enfer-
medades del aparato locomotor. Sin embargo, su campo de aplicacion
se va extendiendo. Por ejemplo: rehabilitacion cardiaca, respiratoria,
de los trastornos del equilibrio y del linfedema.

En este manual desarrollaremos la fisioterapia respiratoria.

Un médico especializado en medicina fisica y rehabilitacion y un fisio-
terapeuta formado en rehabilitaciéon respiratoria, trabajando de forma
coordinada, pueden obtener resultados muy positivos para pacientes
con enfermedad respiratoria cronica.
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ReESUMEN

v/ Enlaunidad de rehabilitacién intervienen varios profesionales sani-
tarios: médico rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional
y Auxiliar de Enfermeria.

v/ El dolor puede ser agudo, crénico o referido.

v’ Los tratamientos fisioterapéuticos pueden clasificarse en térmicos,
mecdnicos y electromagnéticos.

v La termoterapia es la aplicacién terapéutica de calor. Las técnicas
de aplicacién de la termoterapia son: bolsas de calor, parafina, flui-
doterapia, Idmpara de infrarrojos y bafios de contraste.

v’ La crioterapia es la aplicacién terapéutica de frio. Las técnicas de
aplicacion de la crioterapia son: bolsas de frio, masajes con hielo,
compresién fria controlada y 'sprays’ de vaporizacion fria.

v La hidroterapia es la aplicacién terapéutica del agua. Las técnicas
de aplicacién de la hidroterapia son: piscina de chorros, bafios de
contraste, piscina y dispositivo de irrigacion sin inmersion.

v’ La fisioterapia respiratoria consiste en un programa individualizado
y multidisciplinar dirigido a mejorar la capacidad fisica y social del
paciente con enfermedad respiratoria.

v/ Otros tratamientos fisioterapéuticos son: traccién, compresidn,
ultrasonido, diatermia, ondas electromagnéticas y corrientes eléc-
tricas.

v Los pasos para aplicar cualquiera de los tratamientos fisioterapéu-
ticos son:
1. Conocer la enfermedad del paciente.
2. Determinar que el tratamiento elegido es el mds idéneo.
3. Determinar que el tfratamiento no estd contraindicado.
4. Seleccionar el instrumento adecuado.
5. Informar al paciente sobre el tratamiento que se le va a aplicar.
6. Valorar los resultados obtenidos.
7. Documentar la sesién de tratamiento.
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GLOSARIO

Diuresis: formacion y secrecién de orina.
Edema: acimulo anormal de liquido en los espacios intersticiales.

Enzima: proteina producida por las células vivas que cataliza las reac-
ciones quimicas en la materia orgéanica.

Hemorragia: pérdida de una gran cantidad de sangre en un periodo
de tiempo corto.

Hipersensibilidad: respuesta inadecuada o excesiva del sistema in-
munitario a un antigeno sensibilizante que recibe el nombre de alér-
geno.

Linfa: liquido opalescente y claro que se origina en muchos érganos
y tejidos del organismo y que circula a través de los vasos linfaticos
filtrandose en los ganglios.

Linfedema: trastorno primario o secundario caracterizado por el acu-
mulo de linfa en los tejidos blandos con hinchazén de los mismos.

Maceracion: reblandecimiento y fragmentacién de la piel por exposi-
cion prolongada a la humedad.

Parafina: método utilizado para preparar un fragmento seccionado de
tejido con vistas a su examen anatomopatoldgico.

Trombo: agregaciéon de plaquetas, fibrina, factores de coagulaciéon y
elementos celulares de la sangre en el interior de una vena o arteria.

Tromboflebitis: inflamacion de una vena, acompanada a menudo de
un trombo.

Vasoconstriccion: estrechamiento de la luz de un vaso sanguineo,
especialmente de las arteriolas y venas de los reservorios sanguineos
de la piel y de las visceras abdominales.

Vasodilatacion: ensanchamiento o distensién de los vasos sangui-
neos, particularmente de las arteriolas, producido casi siempre por im-
pulsos nerviosos o por la acciéon de determinados farmacos que provo-
can relajacién del musculo liso de las paredes de los vasos sanguineos.
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EJERCICIOS

. Rellena los espacios en blanco:

Los profesionales sanitarios que intervienen en el area de la rehabilitacion
son: médico rehabilitador, , terapeuta ocupacional y Auxi-
liar de Enfermeria.

El dolor agudo tiene una duracion menor de meses.

Las pautas para aliviar el dolor son los tratamientos fisioterapéuticos y los

Los tratamientos pueden clasificarse en térmicos, y electro-
magnéticos.

La fisioterapia respiratoria consiste en un programa fisico, social

y multidisciplinar.

)} E2. Sopa de letras. Busca y encuentra:

— Médico rehabilitador. - Terapeuta ocupacional.
— Fisioterapeuta. — Auxiliar.
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) E7. Enumera los pasos del procedimiento de aplicacion de todos los trata-

1.

mientos fisioterapéuticos y rehabilitadores:

EVALUATE TU MISMO

éCual es el porcentaje de enfermedades del aparato locomotor tratadas
en rehabilitacion?:

Q a) 100 %.

ab) 94 %.

4 c) 38 %.

Qd 12 %.

. ¢Quién es el profesional sanitario que interviene en el area de la rehabili-

tacion con unas competencias mas amplias?:
4 a) Médico rehabilitador.

Q b) Fisioterapeuta.

U c) Terapeuta ocupacional.

Q d) Auxiliar de enfermeria.

. ¢Qué es el dolor referido?:

Q a) Aquel que tiene una duracion inferior a 6 meses.

Q b) Aquel que tiene una duracion superior a 6 meses

U c) Aquel que tiene una duracién permanente.

Q d) Agquel que se manifiesta en una zona cuando realmente la lesion se en-
cuentra en otro lado del cuerpo.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=17
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